Заполняется  сотрудником  Регистратора

	Вх. № ___________ от ___ _________________ _______ г.
	Лицевой счет №_______________ Дата исполнения ______________ 

	Принял: ФИО, подпись 
	Исполнил: ФИО, подпись



	Заявление - Анкета юридического лица

	( прошу открыть лицевой счет владельца в реестре акционеров 

( прошу открыть лицевой счет номинального держателя в реестре акционеров

 прошу внести изменения в информацию лицевого счета владельца в реестре акционеров

( прошу внести изменения в информацию лицевого счета номинального держателя в реестре акционеров

	Публичное акционерное общество «Дмитровский трикотаж»

	(наименование эмитента)

	ОГРН или ИНН эмитента:
	ОГРН 1025001098682             ИНН 5007001620  

	( прошу получить выписку из ЕГРЮЛ  в форме электронного документа (услуга платная)

	( прошу уведомить почтой об открытии лицевого счета (услуга платная)              
( в случае отказа прошу направить уведомление  об отказе в открытии счета/внесении изменений в информацию счета почтой

	Полное наименование с указанием организационно-правовой формы

	

	

	Сокращенное наименование:
	

	ОГРН:
	
	Дата:
	
	Кем выдан:
	

	
	
	
	
	
	

	КПП:
	
	ОКВЭД:
	
	ОКОПФ:
	

	Адрес местонахождения (из ЕГРЮЛ):
	Страна:
	
	Индекс:
	

	Республика/ край/ область:
	
	Адрес:
	

	

	Почтовый адрес:
	Страна:
	
	Индекс:
	

	Республика/ край/ область:
	
	Адрес:
	

	

	Тел. руководителя:
	
	Тел. гл.бухгалтера:
	

	Факс:
	
	Адрес электронной почты:
	

	Способ предоставления регистратору документов, являющихся основанием для совершения операций: 

( Почтой           ( Лично (уполномоченным представителем)

	Сведения о реквизитах для выплаты доходов по ценным бумагам:

	р/с
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Банк
	

	Место нахождения Банка (для иностранных банков)
	

	БИК

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ИНН банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	к/с
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН зарегистрированного лица:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Должностное лицо, имеющее в соответствии с уставом право подписи от имени юридического лица без доверенности 

	Должность
	
	Образец печати

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Вид документа, удостоверяющего личность:
	
	

	Серия, номер документа:
	
	дата выдачи:
	
	

	кем выдан:
	
	

	
	

	

	Образец и собственноручная расшифровка подписи


Дата заполнения:  «_______» ____________________________ ___________ г.
Информация, указанная в анкете, должна обновляться Зарегистрированным лицом не реже одного раза в год.
Заполняется сотрудником Регистратора

	«Подпись совершена в присутствии уполномоченного работника регистратора» ____________________________________________________________
   (ФИО, подпись уполномоченного работника регистратора)


