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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 фізичної особи
                                 1.Відомості про депозитарну установу
	Код за ЄДРПОУ
	26519933

	Повне найменування 
	АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»


	       2.Власник рахунку
	
	

	1.1. Прізвище
	

	1.2. Ім`я  
	
	1.3. По батькові
	

	1.4. Громадянство
	
	

	1.5. Документ
	
	

	1.6. Серія
	
	1.7. Номер
	
	

	1.8. Ким виданий
	
	

	1.9. Дата видачі
	
	1.10. Ідентифікаційний код 
	

	1.11. Статус
	фізична особа – резидент нерезидент

	3.Адреса
	
	

	2.1. Країна
	
	

	2.2. Область
	
	

	2.3. Місто
	
	  2.4. Район
	

	2.5. Вулиця
	
	  2.6. Будинок
	
	2.7. Блок
	

	2.9. Індекс 
	
	2.10. п/с
	2.8. Квартира  № 

	4.Банк
	
	

	3.1. Найменування
	
	

	3.2. МФО
	3.3. рахунок
	

	          5. Банківський рахунок для виплати доходів за цінними паперами
	
	

	5.1. Назва банківської установи
	       

	5.2. Номер рахунку
	

	5.3. Форма одержання прибутків
	

	6.Зв`язок 
	
	

	6.1. Вид
	тел
	5.2. Номер 
	

	7.Розпорядник рахунку
	
	

	7.1. Прізвище
	

	7.2. Ім`я
	
	6.3. По батькові
	

	7.4. Строк дії повноважень
	

	8.Керуючий рахунком/юр.особа
	
	

	8.1. Номер реєстрації
	
	7.2. Дата реєстрації
	

	8.2. Назва
	

	8.3. Статус
	

	8.4. Строк дії повноважень
	

	        9.Керуючий рахунком / фіз.особа

9.1. Прізвище
	

	9.2. Ім`я  
	
	1.3. По батькові
	

	9.4. Громадянство
	
	

	9.5. Документ
	
	

	9.6. Серія
	
	1.7. Номер
	
	

	9.7. Ким виданий
	
	

	9.8. Дата видачі
	
	1.10. Ідентифікаційний код 
	

	9.9. Статус
	фізична особа – резидент нерезидент


ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ (ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ЗА НЕОБХІДНОСТІ) __________________________________________________
ДЕПОНЕНТ БЕРЕ НА СЕБЕ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ДОСТОВІРНІСТЬ ІНФОРМАЦІЇ, ЩО МІСТИТЬСЯ В АНКЕТІ                       
	Підпис

розпорядника рахунку
	____________________
	/______________________/


                                                                                     МП                                                 ПІБ
Депозитарної усанови:
	№ та дата реєстрації в журналі розпоряджень
	№від

	№ та дата в журналі операцій
	№від


Виконання розпорядження( наказу)

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



	                                                        Відповідальна особа: Начальник відділу депозитарної діяльності 
                                                                                             АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»__________________________ підпис  



