	Приложение 2
	ОАО «ХЛЕБСПЕЦСТРОЙМОНТАЖ»

630007, г. Новосибирск

Ул. Коммунистическая, 13
	


Анкета зарегистрированного лица

Настоящая анкета предоставлена для:

 FORMCHECKBOX 
 открытия лицевого счета      FORMCHECKBOX 
внесения изменений

Наименование эмитента Открытое акционерное общество «Каргатский элеватор»
	Номер счета
	
	Категория зарегистрированного лица
	юридическое лицо

	Вид зарегистрированного лица 
	FORMCHECKBOX 
 владелец                          FORMCHECKBOX 
  номинальный  держатель

FORMCHECKBOX 
 залогодержатель             FORMCHECKBOX 
 доверительный управляющий 


	Наименование

/полное наименование в соответствии с Уставом/
	

	Краткое наименование*
	
	страна регистрации
	

	Наименование (вид)

документа о гос. регистрации
	
	регистрационный номер
	
	дата регистрации
	

	Наименование органа, осуществившего регистрацию
	
	
	

	ИНН*
	
	КПП*
	
	ОКПО*
	

	ОКВЭД*
	
	ОКОПФ*
	
	ОКФС*
	

	Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр  юридических лиц

/для юр. лиц зарегистр. до 01.07.02/
	ОГРН
	
	дата внесения записи
	

	
	(Наименование регистрирующего органа)


	Место нахождения
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Почтовый адрес
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Телефон*
	
	Факс*
	
	Электронный адрес*
	

	Налоговая группа
	FORMCHECKBOX 
   резидент РФ        FORMCHECKBOX 
   нерезидент РФ       FORMCHECKBOX 
    ____________________________        

	Форма выплаты доходов
	FORMCHECKBOX 
 наличная                            FORMCHECKBOX 
 безналичная

	Способ доставки выписок из реестра
	FORMCHECKBOX 
 письмом  FORMCHECKBOX 
 заказным письмом  FORMCHECKBOX 
 курьером   FORMCHECKBOX 
 лично у регистратора


	Банковские реквизиты

	Расчетный счет
	
	БИК
	
	участник
	

	В банке
	

	Город банка
	
	ИНН
	

	Корреспондентский счет 
	

	В банке
	


	Должностные лица, имеющие право действовать без доверенности

	Фамилия

Имя

Отчество
	
	Образец подписи:
	Образец  

  печати

	Должность
	
	

	Телефон
	
	

	Дата заполнения


	“_____“__________________20___ г.
	


* Заполняется при наличии
	Заполняется регистратором

	Вх.№
	
	
	 FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

Исполнить                Отказать
	№ опер/ исх.док.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


