
	ЗАО "ПРЦ"
Вх. № ___________________


	№ счета 
	

	
	
	


АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА (ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО)
	Эмитент (полное наименование):
	

	
	

	Основание для предоставления анкеты: 
	( Открытие счета
( Внесение изменений

	Вид счета зарегистрированного лица:
	( Владелец
( Залогодержатель  

	
	

	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	

	
	

	Гражданство
	
	Дата рождения (день, месяц, год):
	

	(
Поставьте отметку, если Вы являетесь иностранным публичным должностным лицом
	(
Поставьте отметку, если Вы являетесь родственником иностранного публичного должностного лица: супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей или нисходящей линии (родителем или ребенком, дедушкой, бабушкой или внуком); полнородным или неполнородным: (имеющим общих отца и мать) братом или сестрой, усыновителем или усыновленным

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Орган, осуществивший выдачу
	

	
	

	

	Адрес проживания (регистрации)
	Индекс:
	

	Регион (республика, область, край)
	

	Район
	

	Город 
	

	Иной населенный пункт 
	

	Улица
	

	Дом
	
	корпус
	
	квартира
	

	Адрес для направления корреспонденции (почтовый адрес)

	( Совпадает с адресом проживания (регистрации)

	( Иной:
	Индекс:
	
	

	
	

	
	

	
	

	Телефоны
	Домашний




Рабочий

	ИНН (при наличии)
	

	Налоговая группа:
	( Резидент (житель РФ)
( Нерезидент

	Форма доставки выписок:
	( Лично
( Письмо
( Заказное письмо

	Форма выплаты дивидендов
	( Наличная
( Безналичная 
( Почтовый перевод

	

	Банковские реквизиты (заполняется при перечислении доходов банковским переводом)

	
	Лицевой счет лица
	

	
	Наименование отделения
	

	Счет получателя платежа
	
	Корр. Счет
	

	Наименование банка
	

	ИНН банка
	
	БИК
	

	Населенный пункт банка
	

	

	Образец подписи зарегистрированного лица
	Фамилия, имя, отчество (собственноручная расшифровка подписи)
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утв.09.06.2012





Заполняется только при открытии лицевого счета в филиале / отделении банка








62
	Служебные отметки (заполняется регистратором)
	Оплата

	( Подпись поставлена в присутствии сотрудника регистратора.

	( Экспертиза филиала (ФИО, дата, подпись)
( Исполнено

( Отказано 


Исх. № ___________________
	( нал.

( квит. 

( счет № _______



