	Условия осуществления депозитарной деятельности ПАО «Банк «Санкт-Петербург»
	Приложение № 2В



Анкета Распорядителя/Уполномоченного представителя

	FORMCHECKBOX 

	Распорядитель 

	FORMCHECKBOX 

	Уполномоченный представитель


	1. Идентификационный код клиента 
	

	2. Фамилия, имя, отчество
	

	3. Дата рождения
	Год
	
	Число
	
	Месяц
	

	4. Место рождения
	

	5. Документ, удостоверяющий личность
	Вид документа
	

	  Серия:
	
	№
	

	  Дата выдачи:

Наименование органа, выдавшего документ, код подразделения (при наличии):
	

	
	

	6. Гражданство
	

	7. ИНН
	

	8. Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии)
	

	9. Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ (если наличие такого документа обязательно в соответствии с международными договорами Российской Федерации и законодательством Российской Федерации): серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания (проживания))
	

	10. Адрес регистрации 
	Почтовый индекс
	

	        Страна:
	

	Область (край, республика.):
	

	 Район, населенный пункт:
	

	Улица:
	

	Дом:
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	10.1. Адрес места пребывания (указывается, в случае отличия от адреса регистрации)
	

	11. Почтовый адрес (для корреспонденции)
	Почтовый индекс
	

	Страна:
	

	 Область (край, республика):
	

	Город, район, населенный пункт:
	

	Улица:
	

	 Дом:
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	12. Реквизиты связи                                                      Телефон:
	
	Факс:
	

	                          Адрес электронной почты:
	

	Дата заполнения
	  
	Образец подписи
	  


Обязуюсь своевременно и в соответствии с требованиями Условий осуществления депозитарной деятельности ПАО «Банк «Санкт-Петербург» предоставлять информацию об изменениях сведений, указанных в Анкете, а также документы, подтверждающие внесенные изменения.

Настоящим подтверждаю достоверность и точность указанных сведений

«_______» _________________20__г   ________________________/_____________________________/
Подпись, ФИО

Заполняется Депозитарием
	Прием
	Рег. №
	
	Исполнение
	Дата
	

	Дата и время
	
	Исполнитель
	

	Проверка
	
	Контролирующий работник
	

	Исполнитель
	
	Отказ в исполнении (номер, дата)
	



