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	Приложение № 6 к Клиентскому регламенту (Условиям осуществления депозитарной деятельности) АО АБ «Капитал»


Депозитарий АО АБ «Капитал»

АНКЕТА КЛИЕНТА (ДЕПОНЕНТА) - физического лица
	
	
	Дата открытия счета

	Вид счета
	
	

	 - собственник   - иное: 



	1. Фамилия, имя, отчество	__________________________________________________________________________				__________________________________________________________________________
2. Дата и место рождения: ______________________________________________________________________________

3. Гражданство:	________________________________________________________________________________________

4. Документ, удостоверяющий личность: вид документа _____________________________________________________ серия _________________ номер ___________________ дата выдачи ___________________________________________
кем выдан_____________________________________________________________________________________________

5. Место регистрации:	_________________________________________________________________________________

6. Почтовый адрес:	_________________________________________________________________________________

7. СНИЛС (при наличии): _______________________________________________________________________________

8. Телефон:		________________________________________ Факс: ___________________________________
    Электронная почта____________________________________________________________________________________

	
9. Статус физического лица
					резидент				нерезидент

10. Форма выплаты доходов по ценным бумагам:
					почтовым переводом			банковским переводом
11. Банковские реквизиты Депонента
	Получатель:		 ______________________________________________________________________
ИНН (при наличии):         ______________________________________________________________________
	Расчетный счет:                 ______________________________________________________________________
	Наименование банка:        ______________________________________________________________________
	Корреспондентский счет: ______________________________________________________________________                                            
              БИК:                                    ______________________________________________________________________
              ИНН:			  ______________________________________________________________________

12. Способ приема поручения:
письмом	заказным	       передача через уполномоченного            лично              иное __________
		   письмом	             представителя Депонента
13. Способ передачи информации и документов:
письмом	заказным	       передача через уполномоченного            лично              иное __________
		   письмом	             представителя Депонента
14. Наличие бенефициарного владельца: 


15. Дополнительная информация: ______________________________________________________________________

	Подпись

	



	
Дата приема «____» _____________ ________ г

М.П.

Подпись 
Рег.№ поручения
	
Дата обработки  «____» ___________ ______ г

М.П.

Исполнитель 

	(Заполняется сотрудником Депозитария)
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