ДОДАТОК 2
 ДО ПОЛОЖЕННЯ ПРО ДЕПОЗИТАРНУ ДІЯЛЬНІСТЬ ДЕПОЗИТАРНОЇ УСТАНОВИ АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»
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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
	Вихідний №
Вхідний №
	Від «           » ________________20   року
Від «           » ________________20   року
	

	        Дата відкриття рахунку
	
	Номер рахунку


Анкета рахунку в цінних паперах емітента
                     Відомості про депозитарну установу
	Код за ЄДРПОУ
	26519933

	Повне найменування 
	АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»


	1. Емітент

	Повне найменування
	

	Повне найменування іноземною мовою (за наявності)
	

	Скорочене найменування (за наявності)
	

	Організаційно-правова форма
	

	Код за ЄДРПОУ
	

	Країна реєстрації
	

	Статутний капітал
	

	Адреса місцезнаходження
	

	Адреса для поштових повідомлень
	

	Інформація щодо наявності відкритого у 

АТ«БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ» поточного рахунку 

(обрати потрібне)
	
	у емітента наявний відкритий поточний рахунок у АТ«БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»

	
	
	у емітента відсутній відкритий поточний рахунок у АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»

	2. Дані державної реєстрації

	Найменування документу
	

	Номер запису в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців
	

	Орган, що видав
	

	Дата проведення державної реєстрації:
	«___» ______________  _______ р.

	3.  Реквізити банку, в якому відкрито поточний рахунок та номер цього рахунку

	найменування установи банку


	
	код ЄДРПОУ банківської установи
	

	
	
	номер рахунку в форматі IBAN
	

	4. Уповноважена особа Емітента

	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)
	

	Назва, серія (за наявності), номер, дата видачі документа, що посвідчує фізичну особу та найменування органу, що видав документ
	

	Дата та місце народження
	

	Громадянство
	

	Адреса місця проживання або перебування  
	

	Адреса для листування
	

	Посада 
	

	Назва, номер та дата документу, який надає повноваження
	

	Термін дії повноважень уповноваженої особи Емітента 
	

	Обсяг повноважень
	

	5. Уповноважена особа Емітента 

	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)
	

	Назва, серія (за наявності), номер, дата видачі документа, що посвідчує фізичну особу та найменування органу, що видав документ
	

	Громадянство
	

	Адреса місця проживання або перебування  
	

	Адреса для листування
	

	Назва, номер та дата документу, який надає повноваження
	

	Термін дії повноважень уповноваженої особи Емітента 
	

	Обсяг повноважень
	

	6. Додатково

	Індивідуальний номер платника ПДВ

	Спосіб надання/отримання документів та розпоряджень  

(необхідне підкреслити):   пошта, особисто, інше:

	8. Зв’язок

	Телефон
	
	Факс


	
	E-mail
	

	Контактна особа (П.І.Б.)
	

	Уповноважена особа Емітента          /___________________/________________________

                                                                        підпис,   М.П.*                                   П.І.Б.     * - за наявності


Відмітка Депозитарної установи:

	№ та дата реєстрації в журналі розпоряджень
	№від

	№ та дата в журналі операцій
	№від


	№ _____________________
	«          » ____________________20__ року.
	«            » _______________20__ року.



	                                                        Відповідальна особа:   НАЧАЛЬНИК ВІДДІЛУ ДЕПОЗИТАРНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ

                                                                                               АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»              ___________________________________  М.ФЕДИШЕН
                                                                                                                                                                                                     підпис /печатка           


