	Форма № 2 ЮЛ

	Место нахождения:
	Почтовый адрес:

	Закрытое акционерное общество “РК-РЕЕСТР”
	125252 г. Москва, ул. С. Альенде, д. 7
	125252 г. Москва, ул. С. Альенде, д. 7, а/я 55

	М Р П № 039.583 от 29.12.95 г.
	тел./факс (495) 967-34-16, 967-34-63 
	E-mail: mail@rk-reestr.ru


АНКЕТА ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА

ЭМИТЕНТ: Открытое акционерное общество «Экспериментальный научно-исследовательский институт металлорежущих станков»

	КАТЕГОРИЯ: ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО
	Отметка Регистратора

о внесении изменений в Реестр:

Счет открыт: “ ____”_____________________  __________ г.

Операция в реестре № __________________________________

Подпись операциониста_________________________________



	ЛИЦЕВОЙ СЧЕТ В РЕЕСТРЕ АКЦИОНЕРОВ
	 №

	ТИП ЛИЦЕВОГО СЧЕТА
	

	( Владелец 

( Номинальный держатель (НД)
	( Доверительный управляющий (ДУ)

( Залогодержатель 

	Полное наименование: ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________Юрисдикция: ________________________________

Документ : _________________________серия __________№ ________________ дата регистр. “ _____” ____  _______  г. 
              (св-во о регистрации или иное)
Кем выдан: _________________________________________________________________________________________



	ОГРН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 от “_____” __________ _____ г.


	Юридический адрес:
	
	
	
	
	
	
	

	индекс
	

	

	Место нахождения:
	
	
	
	
	
	
	

	индекс
	

	

	Почтовый адрес:
	
	
	
	
	
	
	

	индекс
	

	


	ИНН зарегистрированного юридического лица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	КПП зарегистрированного юридического лица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ОКПО
	   
	
	
	
	
	
	
	
	ОКВЭД
	


ДОЛЖНОСТЬ РУКОВОДИТЕЛЯ : _________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя: _____________________________________________________________________________

Телефон: (____​​​​​​​​​_____) ____________________               Факс : (__________) ________________________

              (_________) ____________________               E - mail: ____________ @ ___________________
   БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ (при безналичной форме выплаты доходов):

	Р/С
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 в


____________________________________________________________________________________________________________________________________

наименование  кредитной  организации

	К/С
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	БИК 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма выплаты доходов: наличными ( ; безналичная форма ( ; почтовым переводом (
Способ доставки выписок: письмо ( ; заказное письмо ( ;  лично у регистратора ( ; курьером (
Категория налогоплательщика: _________________________________________________________________

Образец оттиска печати:       




Подписи должностных лиц:

·         

     ________________  

                 
   ________________

                                  (должность)                                      
 

     (Ф.И.О.)

________________               


________________  

                                                                                                     (должность)                                              

     (Ф.И.О.)



________________                       

_________________

   



                   (должность)                                       


       (Ф.И.О.)
© ЗАО “РК-РЕЕСТР” 




