Приложение №1 к Правилам ведения реестра

 владельцев именных ценных бумаг ЗАО «Медицинский центр «Миасский»» от 15.11.2010 г.

Номер лицевого счета:

_________________
АНКЕТА

Зарегистрированного лица

(для юридических лиц)

Категория зарегистрированного лица: юридическое лицо

Вид зарегистрированного лица: _________________________________________________ 

(владелец, номинальный держатель, доверительный управляющий, залогодержатель)

Полное наименование: _______________________________________________________ ______________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ 

Наименование государственного органа, осуществившего регистрацию организации: ____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Регистрационный номер: __________________ дата регистрации:_____________________ 

Местонахождение: ____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес: _____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 

ИНН: ____________________________ телефон: __________________________________ 

факс:____________________ Электронный адрес: _________________________________ 

Форма выплаты дивидендов

	· Наличными


	(     безналичным перечислением


Банковские реквизиты:

Наименование банка: _____________________________________________________ город банка _________________________________________________________________ 

Расчетный счет: ______________________________________________________________ 

Кор/счет: ______________________________БИК __________________________________ 

Способ доставки выписок из реестра:

	(        письмо
	(        заказным письмом

	(        курьером
	(        лично у регистратора


Образцы печати и подписей должностных лиц

	Подпись руководителя: 

___________________/ Ф. И. О. / 

(подпись)

Подпись гл. бухгалтера: 

___________________/ Ф. И. О. / 

(подпись)
	Образец печати 

Зарегистрированного 

Лица




Фамилия регистратора: _______________________ подпись:_________________________ 

Дата приема: _____________________ время приема: ______________________________ 

Номер лицевого счета:

_________________
Анкета 

Зарегистрированного лица

(для физических лиц)

Категория зарегистрированного лица: физическое лицо

Вид зарегистрированного лица: _________________________________________________ 

(владелец, номинальный держатель, доверительный управляющий, залогодержатель)

Фамилия: _________________________________ Имя: _____________________________ Отчество:____________________________________________________________________ Гражданство: ________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________ 

(вид)
Номер: _____________ серия: _________________дата выдачи: _____________________ 

Орган, выдавший документ: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Дата рождения: ______________________________________________________________ 

Место регистрации: ___________________________________________________________ 

Почтовый адрес, для направления корреспонденции: ______________________________ ____________________________________________________________________________ 

ИНН (при наличии) ___________________________________________________________ 

Форма выплаты дивидендов

	(      наличными
	(  почтовым переводом
	( безналичным 

   перечислением


Банковские реквизиты:

Наименование банка: ________________________________________________________ город банка _________________________________________________________________ 

Лицевой счет: ________________________________________________________________ 

Кор/счет: ______________________________БИК __________________________________ 

Способ доставки выписок из реестра:

	(        письмо
	(        заказным письмом

	(        курьером
	(        лично у регистратора


	Образец подписи зарегистрированного лица:

                                    ________________________/ Ф. И. О. /

(подпись)




Фамилия регистратора: _______________________ подпись:_________________________ 

Дата приема: _____________________ время приема: ______________________________  
