Форма № 10

	Депозитарий АО ИК "Либра Капитал"
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 045-07281-000100 от 23.12.2003г., выдана ФКЦБ РФ
местонахождение: Россия, 398017, г.Липецк, ул. 9 Мая, стр. 10 Б
почтовый адрес: Россия, 398017, г.Липецк, ул. 9 Мая, стр. 10 Б
ИНН: 4823007256
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АНКЕТА ПОПЕЧИТЕЛЯ (ОПЕРАТОРА)

	Рег. номер поручения
	
	Выбранное поле отмечается знаком (

	Дата приема поручения
	

	Подпись
	

	Тип операции:
	(   Ввод новой анкеты 
	(   Внесение изменений 

	Полное фирменное

наименование Попечителя (оператора):
	

	Сокращенное фирменное

наименование Попечителя (оператора):
	

	Назначен попечителем (оператором)по счету депо №
	

	Полномочия оператора
	

	Наименование документа 

о гос. регистрации(
	
	Номер:
	

	Когда выдан
	

	Кем выдан
	

	ОГРН**
	

	Дата регистрации
	

	Орган регистрации
	

	Лицензия №(((
	

	Дата выдачи
	

	Орган, выдавший лицензию
	

	Вид деятельности 
	

	SWIFT/BIC (при наличии)
	

	Юрисдикция:
	

	Статус юридического лица
	(   резидент
	(   нерезидент

	Юридический адрес
	(             )
	

	Почтовый адрес
	(             )
	

	Телефон, факс:
	

	Электронная почта
	

	ОКПО
	

	ОКВЭД
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Доля участия иностранного капитала (% от УК).
	

	Расчетный счет
	
	к/с
	

	Банк
	

	Город Банка
	
	БИК
	

	Способ приема 

поручений от Депонента:
	( лично
	( курьером
	( заказной почтой

	Способ передачи 

отчетов и выписок:
	( лично
	( курьером
	( заказной почтой
	( e-mail


Список должностных лиц, имеющих право действовать от имени юридического лица без доверенности:
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Образец подписи

	
	
	

	
	
	







           




	Дата заполнения анкеты
	


ОТМЕТКИ ДЕПОЗИТАРИЯ:

	Номер Анкеты:
	
	
	
	
	

	Дата открытия Анкеты:
	


Сведения о депозитарных договорах (соглашениях): 

	№ п/п
	Наименование договора
	номер
	дата заключения
	дата прекращения действия

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подпись ответственного сотрудника Депозитария _________________________/_____________________/










             
(Ф.И.О.)


	Дата закрытия Анкеты:
	

	Номер          операции:
	


Подпись ответственного сотрудника Депозитария _________________________/_____________________/










             
(Ф.И.О.)


М.П.








*   Заполняется  в случае регистрации общества до вступления в силу ФЗ-129


** Основной государственный регистрационный номер. Указываются  новые данные в соответствии с ФЗ -129 от 08.08.01 «О государственной регистрации юридических лиц»


*** Заполняется Профессиональным участником рынка ценных бумаг





94

