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АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»
Тел.+3(044)206-33-50,факс +3(044)206-33-51

www.tc-bank.com. 

Відділ депозитарної діяльності

 Тел.+3(044)206-33-88, 
 e-mail:zberigach@tc-bank.com
______________________________________________________________________________________________________

N ________/_____ «____»  ____________    202_ р. 

АНКЕТА 
КЕРУЮЧОГО РАХУНКОМ У ЦІННИХ ПАПЕРАХ 
ЮРИДИЧНОЇ ОСОБИ
1. Інформація про керуючого:
	Код за ЄДРПОУ
	

	Повне найменування
	

	Скорочена  найменування
	

	Місцезнаходження
	

	Фактична адреса 

(із зазначенням поштового індексу)
	

	Номер державно  реєстрації
	

	Орган, що здійснив  реєстрацію
	

	По якому рахунку у цінних паперах
	 № __________________ 
 (номер рахунку у цінних паперах)

	Повне найменування власника рахунку у цінних паперах
	

	Вид, № та дата видачі документу, який підтверджує повноваження
	

	Обсяг повноважень:
	Термін дії повноважень:

	1.___________________________

2.___________________________

3.___________________________

4._____________________________
	


2. Спосіб надання розпоряджень по рахунку у цінних паперах (обумовлений договором про обслуговування рахунку у цінних паперах)
	Спосіб: 


3. Спосіб та термін отримання інформації по рахунку у цінних паперах (обумовлений договором про обслуговування рахунку у цінних паперах)
	Спосіб: 
	Термін:___________________ робочих днів


4. ІНШІ СУТТЄВІ ДАНІ, ЯКІ КЕРУЮЧИЙ РАХУНКОМ У ЦІННИХ ПАПЕРАХ ВВАЖАЄ ЗА ДОЦІЛЬНЕ ПОВІДОМИТИ ПРО СЕБЕ:

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Дата заповнення та підпис розпорядника, який  склав  анкету
	“_____ ”_______________ 20__ р
	________________________________________
м.п. (підпис)


Відповідальність за достовірність даних, вказаних в анкеті, несе особа, яка підписала анкету
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
Відмітка депозитарної установи:

	  Зареєстровано                                        
	Дата прийому розпорядження 
	Дата виконання розпорядження


	№ ___  /_________________/
	«          » ____________________20   року.
	«            » ___________________20    року.

	                                                            Відповідальна особа: Начальник відділу депозитарної діяльновсті 
                                                                                                                     АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»_________________________________
                                                                                                                                                                                                        підпис             


