
 

 

Заполняется работником Депозитария                                                                  Форма 5                     

Регистрационный номер _________________________________ 

Дата получения поручения «______» _______________ 20____ г. 
Время получения поручения  _____ час. _____ мин.  
Подпись ответственного исполнителя и Ф. И. О.______________________/___________________/ 

Заполняется Заявителем  

АНКЕТА УПОЛНОМОЧЕННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ  

 
Статус физического лица:            резидент     нерезидент 

Наименование депонента:   

Доверенность №  от   до  

 
Фамилия, имя, отчество  

Дата и место рождения  

Гражданство  

 
Сведения о документе, удостоверяющем личность: _________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 (наименование, серия, номер, кем выдан, дата выдачи, номер к/п. 

 
Адрес места жительства/регистрации:   

   

Почтовый адрес с обязательным 
указанием индекса: 

   

(индекс)   

 
Телефон: 

 
 

 
Факс: 

 

(код города/страны)   
Адрес электронной почты:  

ИНН:  

 

Информация о бенефициарных владельцах  

Не являюсь РПДЛ/Налог. рез. США  

 

 
ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО ИНФОРМАЦИЯ, ПРИВЕДЕННАЯ В НАСТОЯЩЕЙ АНКЕТЕ, ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛНОЙ И 
ДОСТОВЕРНОЙ. ОБЯЗУЮСЬ В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО ИНФОРМИРОВАТЬ ДЕПОЗИТАРИЙ 
ОБО ВСЕХ ИЗМЕНЕНИЯХ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ. 

 
Дата заполнения:  

 

 
________(подпись)____________ / (Ф. И. О.)___________________ 

 

РНКБ Банк (ПАО)  
Местонахождение Банка: Российская Федерация, город Симферополь  

Адрес депозитария: г. Москва, ул. Ленинская Слобода, дом 19; тел.: (495) 232-90-00 

 
Реквизиты для перечисления доходов по ценным бумагам 
Банковские реквизиты Депонента: 

Получатель:  

Расчетный счет   

Наименование банка:  

Корреспондентский счет, БИК:  

Дополнительная информация:  


