1.1. Список уполномоченных лиц 
Клиринговый центр ОАО "МФБ"

	АНКЕТА УЧАСТНИКА КЛИРИНГА 
(юридического лица) 


	Заполняется КЦ

Вх.№ ______________________ от ___.___.201__г.

Договор № _________________ от ___.___.201__г.

Код УК: ___________ Подпись ________________

	Организация _______________________________________________________________________________________ 

(полное наименование юридического лица с указанием организационно-правовой формы) 
____________________________________________________________________________________________________ 

Сокращенное наименование ___________________________________________________________________________ 

(сокращенное наименование юридического лица в соответствии с учредительными документами) 
Наименование на английском языке_____________________________________________________________________
(Английское наименование юридического лица в соответствии с учредительными документами)

ИНН _______________________ КПП ________________________ БИК ______________________________________ 

                                                                                                                          (для кредитных организаций)
Основной государственный регистрационный номер: ___________________________________________________ 

Дата выдачи документа ___________________ Регистрирующий орган ________________________________________

Сведения о регистрации до 1 июля 2002 года: Регистрационный номер ________________________________________
Дата выдачи документа ___________________ Регистрирующий орган ________________________________________

Сведения о лицензиях организации (заполняется в случае наличия соответствующей лицензии) 
Лицензия на осуществление брокерской деятельности:

№ _______________________________ Выдавший орган ___________________________________________________ 

Дата выдачи ______________________ Срок действия _____________________________________________________ 

Лицензия на осуществление дилерской деятельности:

№ _______________________________ Выдавший орган ___________________________________________________ 

Дата выдачи ______________________ Срок действия _____________________________________________________ 

Лицензия на осуществление депозитарной деятельности:

№ _______________________________ Выдавший орган ___________________________________________________ 

Дата выдачи ______________________ Срок действия _____________________________________________________ 

Лицензия на осуществление деятельности доверительного управляющего:

№ _______________________________ Выдавший орган ___________________________________________________ 

Дата выдачи ______________________ Срок действия _____________________________________________________ 

Лицензия на осуществление банковской деятельности:

№ _______________________________ Выдавший орган ___________________________________________________ 

Дата выдачи ______________________ Срок действия _____________________________________________________
Адрес места нахождения ___________________________________   ________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 

(индекс,  место гос.регистрации полностью)
Почтовый адрес _____________________________________________________________________________________ 

(индекс)                                        (почтовый адрес полностью)
___________________________________________________________________________________________________ 

Телефоны/факс _____________________________________________________________________________________ 

(междугородный код и номер телефона) 
Адрес электронной почты ____________________________________________________________________________ 

(для направления отчетов)

Единоличный исполнительный орган: _______________________________________________________________
(должность, фамилия имя отчество полностью) 
Контролер профессионального участника рынка ценных бумаг _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия имя отчество полностью)
Контактные лица по вопросам клирингового обслуживания ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 (должность, фамилия имя отчество полностью, телефон, адрес электронной почты)  

	Единоличный  исполнительный орган: ____________________________

                                                                                        (должность)
______________________ / ____________________                          М.П.
                        ( подпись, расшифровка подписи)
г. _________________               «___» _________________ 20___ г. 

                                                                                     (дата заполнения анкеты)




