ДОДАТОК 5
 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 співласників
                     Відомості про депозитарну установу
	Код за ЄДРПОУ
	26519933

	Повне найменування 
	АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»


	1. ВІДОМОСТІ ПРО ВЛАСНИКА РАХУНКУ (заповнюється щодо кожного із співвласників)
                    СПІВВЛАСНИК

	1.1.
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) (для фізичної особи)/Повне найменування (для юридичної особи)
	

	1.2.
	Громадянство (для фізичної особи)/Країна реєстрації (для юридичної особи)
	

	1.3.
	Назва, серія (за наявності), номер, дата видачі документа, що посвідчує особу та найменування органу, що видав документ та реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) (для фізичної особи)/Код за ЄДРПОУ (для юридичної особи-резидента)/номер реєстрації юридичної особи в країні її місцезнаходження (для юридичної особи - нерезидента)
	

	1.4.
	Дата та місце народження (для фізичних осіб)
	

	1.5.
	Адреса місця проживання (для фізичної особи) / Місцезнаходження (для юридичної особи)
	

	1.6.
	Адреса місця перебування (для фізичної особи) / фактичне місцезнаходження (для юридичної особи)
	

	1.7.
	Інформація щодо наявності печатки (для юридичної особи)

(обрати потрібне)
	
	у юридичної особи наявна печатка

	
	
	
	у юридичної особи відсутня печатка

	1.8.
	Відомості про розпорядника рахунку (заповнюється співвласником-юридичною особою, крім випадку, коли співвласниками призначений для управління рахунком їх загальний представник (керуючий рахунком)
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	

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

	
	
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) 
	

	
	
	Дата та місце народження
	

	
	
	Адреса місця проживання або перебування  
	

	
	
	Реквізити документу, що підтверджує повноваження (назва документу, дата видачі, номер)
	

	
	
	Строк дії повноважень
	


	                    СПІВВЛАСНИК

	1.1.
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) (для фізичної особи)/Повне найменування (для юридичної особи)
	

	1.2.
	Громадянство (для фізичної особи)/Країна реєстрації (для юридичної особи)
	

	1.3.
	Назва, серія (за наявності), номер, дата видачі документа, що посвідчує особу та найменування органу, що видав документ та реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) (для фізичної особи)/Код за ЄДРПОУ (для юридичної особи-резидента)/номер реєстрації юридичної особи в країні її місцезнаходження (для юридичної особи - нерезидента)
	

	1.4.
	Дата та місце народження (для фізичних осіб)
	

	1.5.
	Адреса місця проживання (для фізичної особи) / Місцезнаходження (для юридичної особи)
	

	1.6.
	Адреса місця перебування (для фізичної особи) / фактичне місцезнаходження (для юридичної особи)
	

	1.7.
	Інформація щодо наявності печатки (для юридичної особи)

(обрати потрібне)
	
	у юридичної особи наявна печатка

	
	
	
	у юридичної особи відсутня печатка

	1.8.
	Відомості про розпорядника рахунку (заповнюється співвласником-юридичною особою, крім випадку, коли співвласниками призначений для управління рахунком їх загальний представник (керуючий рахунком)
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	

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

	
	
	Дата та місце народження
	

	
	
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) 
	

	
	
	Адреса місця проживання або перебування  
	

	
	
	Реквізити документу, що підтверджує повноваження (назва документу, дата видачі, номер)
	

	
	
	Строк дії повноважень


	

	1.9.
	Статус податкового резидентства юридичної особи та їх кінцевих бенефіціарних власників згідно вимог чинного законодавства України (зазначити)

	
	


	                    СПІВВЛАСНИК

	1.1.
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) (для фізичної особи)/Повне найменування (для юридичної особи)
	

	1.2.
	Громадянство (для фізичної особи)/Країна реєстрації (для юридичної особи)
	

	1.3.
	Назва, серія (за наявності), номер, дата видачі документа, що посвідчує особу, та найменування органу, що видав документ та реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) (для фізичної особи)/Код за ЄДРПОУ (для юридичної особи-резидента)/номер реєстрації юридичної особи в країні її місцезнаходження (для юридичної особи - нерезидента)
	

	1.4.
	Дата та місце народження (для фізичних осіб)
	

	1.5.
	Адреса місця проживання (для фізичної особи) / Місцезнаходження (для юридичної особи)
	

	1.6.
	Адреса місця перебування (для фізичної особи) / фактичне місцезнаходження (для юридичної особи)
	

	1.7.
	Інформація щодо наявності печатки (для юридичної особи)

(обрати потрібне)
	
	у юридичної особи наявна печатка

	
	
	
	у юридичної особи відсутня печатка

	1.8.
	Відомості про розпорядника рахунку (заповнюється співвласником-юридичною особою, крім випадку, коли співвласниками призначений для управління рахунком їх загальний представник (керуючий рахунком)
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	

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

	
	
	Дата та місце народження
	

	
	
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) 
	

	
	
	Адреса місця проживання або перебування  
	

	
	
	Реквізити документу, що підтверджує повноваження (назва документу, дата видачі, номер)
	

	
	
	Строк дії повноважень
	

	1.9.
	Статус податкового резидентства юридичної особи та їх кінцевих бенефіціарних власників згідно вимог чинного законодавства України (зазначити)

	
	


	                    2. ВІДОМОСТІ ПРО КЕРУЮЧОГО РАХУНКОМ (заповнюється у разі призначення керуючого рахунком)

	2.1.
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) (для фізичної особи)/повне найменування (для юридичної особи)
	

	2.2.
	Назва, серія (за наявності), номер, дата видачі документа, що посвідчує особу та найменування органу, що видав документ  (для фізичної особи)/код за ЄДРПОУ (для юридичної особи-резидента)/номер реєстрації юридичної особи в країні її місцезнаходження (для юридичної особи – нерезидента)
	

	2.3.
	Відомості про розпорядника рахунку, призначеного керуючим рахунком (заповнюється у разі призначення керуючим рахунком юридичної особи)
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	

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

	
	
	Дата та місце народження
	

	
	
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) (заповнюється для громадян України)
	

	
	
	Адреса місця проживання або перебування  
	

	
	
	Реквізити документу, що підтверджує повноваження (назва документу, дата видачі, номер)
	

	
	
	Строк дії повноважень
	


	                    3. ПОРЯДОК ТА СТРОК ПЕРЕРАХУВАННЯ ВИПЛАТ ДОХОДУ ЗА ЦІННИМИ ПАПЕРАМИ ТА ІНШИХ ВИПЛАТ, ЗГІДНО  ЧИННОГО ЗАКОНОДАВСТВА

	3.1.
	Банківські реквізити для перерахування виплат доходу за цінними паперами (найменування банківської установи, код ЄДРПОУ банківської установи, номер рахунку в форматі IBAN)
	

	3.2.
	Строк перерахування виплат доходу за цінними паперами (строк обчислюється з наступного робочого дня після дня отримання суми коштів Депозитарною установою)
	

	                   4. СПОСІБ НАДАННЯ/ОТРИМАННЯ ІНФОРМАЦІЇ ТА ДОКУМЕНТІВ

	4.1.
	Спосіб надання/отримання інформації та документів 
	
	засобами поштового зв’язку 

	
	
	
	особисте отримання інформації та документів

	
	
	
	інше __________________________________________



	4.2.
	Порядок та строки надання депоненту інформації про корпоративні операції емітентів, отриманої Депозитарною установою від Центрального депозитарію
	
	Протягом трьох банківських  днів з дати отримання від Центрального депозитарію інформації щодо проведення корпоративних дій емітента Депозитарна установа надає дану інформацію способом згідно п. 4.1  даної анкети

	                    5. КОНТАКТНІ ДАНІ 

	5.1.
	Контактний телефон
	

	5.2.
	Адреса електронної пошти (за наявності)
	

	5.3.
	Адреса для поштових повідомлень
	

	                   6. Інформація щодо наявності відкритого у АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ» поточного рахунку 



	Обрати потрібне
	
	у співвласників наявний відкритий поточний рахунок у АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»

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


7. ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ (заповнюється за погодженням)_________________________________________________________

ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ДОСТОВІРНІСТЬ ІНФОРМАЦІЇ, ЩО МІСТИТЬСЯ В АНКЕТІ РАХУНКУ В ЦІННИХ ПАПЕРАХ, БЕРЕ НА СЕБЕ ОСОБА, ЯКА ПІДПИСАЛА АНКЕТУ.

Співвласник/Уповноважена особа співвласника рахунку /__________________________/_____________________________

                                                                                                            підпис     М.П. *                   П.І.Б.

*- для юридичної особи за наявності

Співвласник/Уповноважена особа співвласника рахунку /__________________________/_____________________________

                                                                                                            підпис     М.П. *                   П.І.Б.

*- для юридичної особи за наявності

Співвласник/Уповноважена особа співвласника рахунку /__________________________/_____________________________

                                                                                                            підпис     М.П. *                   П.І.Б.

*- для юридичної особи за наявності

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
	Підпис

розпорядника рахунку
	____________________
	/______________________


  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           


