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Форма №2а-ПТ

	                  АО “Регистраторская Система Ценных Бумаг”


	Дата
	

	ПРИКАЗ №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Время
	

	 На замену реквизитов и открытие лицевого счета юридического лица 
	
	


Клиент, ранее зарегистрированный со следующими реквизитами:
	№ лицевого счета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Тип счета
	
	Персональный
	
	Общего представителя


	Наименование
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ОКПО/№ государственной рег-ции
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Когда, кем зарегистрирован
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Страна регистрации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Наименование
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Руководитель (ФИО)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Главный бухгалтер (ФИО)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	№ госуд. регистрации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Код ОКПО
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Когда, кем зарегистрирован
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Адрес

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	СТРАНА
	индекс
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОБЛАСТЬ
	РЕГИОН, НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ, УЛИЦА, ДОМ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Банковские реквизиты

	Наименование банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КБе
	
	
	ИИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	РНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Связь

	Междугородный код
	
	
	
	
	
	Факс
	
	
	
	
	
	
	
	
	Е-mail
	

	
	
	
	
	
	
	

	Телефон 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	Телефон 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	
	


	Клиент

	
	Оператор

	Доверенное лицо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Д о к у м е н т / №
	                                        Подпись                                              Подпись

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	К о г д а, к е м   в ы д а н

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	М П

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


