Приложение №1 A11 - Анкета Оператора/Попечителя счета депо 
к Условиям осуществления депозитарной деятельности ООО «НЭКСТ». Редакция №3
	Заполняется сотрудником депозитария ООО «НЭКСТ»

	Дата приема: «____»________________202__г.
	Дата обработки: «____»________________202__г.

	Вх.№ поручения:
	№ операции:

	Исполнитель:             (подпись, ФИО сотрудника депозитария)
	Исполнитель:             (подпись, ФИО сотрудника депозитария)



Приложение №1 А05 к Условиям осуществления депозитарной 
деятельности ОАО «Специализированный депозитарий «ИНФИНИТУМ» 
Приложение №1 A11 - Анкета Оператора/Попечителя счета депо 
к Условиям осуществления депозитарной деятельности АО «Специализированный депозитарий «ИНФИНИТУМ»
	АНКЕТА ☐ Оператора счета депо ☐ Попечителя счета депо

	

	Дата заполнения
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	

	☐  - первичное заполнение        ☐ - изменение данных

	1. Полное наименование на русском языке (в соответствии с Уставом)
	

	2. Сокращенное наименование на русском языке (в соответствии с Уставом)
	

	3. Полное наименование на иностранном языке (в соответствии с Уставом)
	

	4. Организационно-правовая форма
	

	5. ИНН/КПП 
	
	6. Страна регистрации
(место гос. регистрации)
	

	7. Категория налогоплательщика:   ☐ - Резидент РФ ☐ - Нерезидент, страна налогового резидентства:

	8. Государственный регистрационный номер (ОГРН)
	
	9. Дата регистрации 
(дата внесения записи в ЕГРЮЛ)
	

	10. Наименование регистрирующего органа 
(в соответствии  записью в ЕГРЮЛ)
	

	11. Код ОКПО
	
	12. Код ОКВЭД
	

	13. Адрес (место нахождения) 
(в соответствии с ЕГРЮЛ)
	

	14. Фактический адрес
	

	15. Адрес для предоставления корреспонденции
	

	16. Телефон (при наличии)
	
	Факс (при наличии)
	

	

	17. Сведения о наличии лицензии(-ий) на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию

	Вид лицензируемой деятельности
	Номер лицензии
	Дата выдачи
	Государственный орган, выдавший лицензию

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	18. Способ предоставления выписок, отчетов и иных документов
(Основным способом предоставления документов из Депозитария для Попечителя/ Оператора счета депо является - ЭДО)

	|X|- ЭДО (необходимо заключение соглашения)

	19. Дополнительный способ предоставления выписок, отчетов и иных документов
(указать только один из способов)[footnoteRef:1] [1:  Заполняется в связи с тем, что основным способом доставки документов из Депозитария является – «ЭДО».] 


	☐ - Уполномоченное лицо Оператора/Попечителя (в офисе Депозитария)      ☐ - Заказное письмо[footnoteRef:2] [2:  Письма направляются по адресу, указанному в настоящей Анкете Попечителя/Оператора счета депо в поле «Адрес для предоставления корреспонденции».] 


	

	20. Данные о лице, имеющем право действовать от имени Оператора/Попечителя счета депо без доверенности

	Должность
	ФИО (полностью)


	
	

	
	


Подтверждаю полноту и достоверность указанной выше информации и обязуюсь незамедлительно предоставлять информацию об изменении данных, указанных в настоящей Анкете.
Подпись _________________________/_________________________ 
                                                                       (подпись)                                                (ФИО)
                                                                м.п.
 Основания полномочий ______________________________________

Актуальная версия на: 09.12.2025
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