Заполняется  сотрудником  Регистратора                                                                                                                                   
	Вх. № ___________ от ___ _________________ _______ г.
	Лицевой счет №_______________ Дата исполнения ______________ 

	Принял: ФИО, подпись 
	Исполнил: ФИО, подпись



	Наименование

эмитента
	


Карточка бенефициарного владельца / уполномоченного представителя
	ФИО (Полное наименование) Зарегистрированного лица

	

	

	Сведения предоставляются в отношении:
	(
	бенефициарного владельца 
	(
	уполномоченного представителя

	Сведения о бенефициарном владельце / уполномоченном представителе

	Фамилия, Имя, Отчество  
	

	

	Место рождения:
	

	Дата рождения:
	Гражданство:

	Наименование документа, удостоверяющего личность:
	

	Серия, номер документа:
	
	
	дата выдачи:
	

	кем выдан:
	
	

	
	

	Миграционная карта №
	

	Дата начала срока пребывания:
	

	Дата окончания срока пребывания:
	

	Наименование документа, подтверждающего

право на пребывание (проживание) в РФ:
	

	Серия, номер документа:
	

	Дата начала срока действия права пребывания (проживания):
	

	Дата окончания срока действия права пребывания (проживания):
	

	Адрес места жительства  (регистрации):
	Страна:
	
	Индекс:
	

	Республика/ край/ область:
	
	Адрес:
	

	

	Адрес места пребывания:
	Страна:
	
	Индекс:
	

	Республика/ край/ область:
	
	Адрес:
	

	

	Телефон:
	
	Адрес электронной почты:
	

	ИНН (при наличии):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заполняется в отношении бенефициарного владельца:

	(
	владеет напрямую юридическим лицом (имеет преобладающее участие более 25 % в капитале)

	(
	владеет (имеет преобладающее участие более 25 % в капитале) юридическим лицом через третьих лиц (в том числе через юридическое лицо, нескольких юридических лиц либо группу связанных юридических лиц

	(
	контролирует действия, в том числе имеет возможность определять решения, принимаемые клиентом физическим или юридическим лицом

	Заполняется в отношении уполномоченного представителя:

	Наименование документа, подтверждающего наличие полномочий:
	

	Номер:
	
	Дата выдачи:
	

	Срок действия:
	


Дата заполнения:  «_______» __________________________ ___________ г
	
	/
	

	Фамилия, имя, отчество зарегистрированного лица / 
уполномоченного представителя

(собственноручная расшифровка подписи)
	      М.П.

	
	подпись


