	
	Приложение №2

	
	К «условияМ осуществления депозитарной деятельности»



АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ

на депозитарное обслуживание

(для Клиентов-физических лиц)

	Настоящим
	

	
	Фамилия, имя, отчество

	Депозитарный договор ___________ от ‑________________


ЗАЯВЛЯЕТ об ознакомлении с Условиями осуществления депозитарной деятельности» ООО «Инбанк» (далее – Условия), а также о принятии на себя добровольного обязательства следовать положениям (обязательствам) указанных Условий, которые мне разъяснены в полном объеме, включая Порядок оплаты услуг Депозитария, и имеют для меня обязательную силу.

Настоящим подтверждаю свою осведомленность о том, что ООО «Инбанк» совмещает депозитарную деятельность с брокерской и дилерской деятельность, а также деятельностью по инвестиционному консультированию  на рынке ценных бумаг .

В соответствии с указанным Договором прошу открыть и обслуживать:

 FORMCHECKBOX 
 -
Счет депо владельца

 FORMCHECKBOX 
 - 
Торговый счет депо (Клиринговая организация НКО НКЦ (АО))  FORMCHECKBOX 
 - 
Торговый счет депо (Клиринговая организация НКО АО НРД)
Настоящим прошу открыть вышеуказанный счет депо:

 FORMCHECKBOX 
 -
В течение 1 (Одного) рабочего дня

 FORMCHECKBOX 
 - 
В течение 3 (Трех) рабочих дней

Только для Нерезидентов, не имеющих почтового адреса в РФ:

 FORMCHECKBOX 
 - 
При раскрытии списков владельцев, прошу в качестве почтового адреса указывать адрес Депозитария для получения корреспонденции, адресованной Клиенту эмитентами, держателями реестров и депозитариями-корреспондентами

Форма выплаты доходов:

 FORMCHECKBOX 
 -
Банковский перевод

 FORMCHECKBOX 
 -
Почтовый перевод

Банковские реквизиты для расчетов в рублях:

Наименование банка:
БИК:
ИНН банка:
Корреспондентский счет банка:
Счет получателя:
Банковские реквизиты для расчетов в валюте:

Наименование банка:
БИК:
ИНН банка:
Наименование банка-корреспондента:
Счет получателя:
Способ обмена сообщениями:

 FORMCHECKBOX 
 - 
лично (через представителя)

 FORMCHECKBOX 
 - 
E-mail

 FORMCHECKBOX 
 - 
по факсу

 FORMCHECKBOX 
 - 
иное
Дополнительные инструкции для обмена сообщениями:

Настоящим гарантирую, что все ценные бумаги, которые будут депонироваться мной в Депозитарии ООО «Инбанк», принадлежат мне или будут приобретены мной в полном соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

от Клиента          ________________/__________________  /       «_____»_______________ 20__ года

Согласие на обработку персональных данных:
	Я, гр. 
	

	                        Ф.И.О. полностью

	Число, месяц, год  рождения
	

	                                                                                               

	Место рождения
	

	

	Паспорт  (иной документ, удостоверяющий личность)
	

	

	№
	
	
	
	выдан
	

	                                                                                                       (дата выдачи документа, название выдавшего органа)

	Зарегистрирован по адресу
	

	                                                                          (адрес/место регистрации)


В соответствии с  требованиями Федерального законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»,  свободно, своей волей  и в своем интересе даю согласие на обработку Обществом с ограниченной ответственностью «Инбанк», расположенному по адресу: 115184, Москва, переулок Старый Толмаческий, дом 5, далее – Банк,  моих персональных данных, в том числе, указанных в Анкете-Заявлении и/или в иных документах, которая включает совершение любого действия (операции) или совокупности действий (операций) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передачу ( в том числе  трансграничную передачу, распространение, предоставление, доступ) персональных данных, включая передачу третьим лицам, действующим на основании договоров, заключенных ими с Банком в соответствии с требованиями, установленными действующим законодательством РФ.
Указанные мной  персональные данные предоставляются, а обработка персональных данных Банком осуществляется  в целях исполнения договорных обязательств,   проведения Банком  идентификации меня как Клиента Банка в соответствии с требованиями законодательства.

Настоящее согласие дается также на обработку персональных  данных, которые будут представлены  в Банк в будущем в случае изменения ранее полученных Банком сведений.          

Срок действия согласия – с момента подписания настоящего Согласия до окончания срока действия Депозитарного договора, а также в течение последующих 5 (Пяти) лет. 
Отзыв Согласия на обработку может быть осуществлен в соответствии с действующим законодательством РФ. 

от Клиента          ________________/__________________  /       «_____»_______________ 20__ года

Согласие на передачу данных:

Настоящим даю свое согласие Банку на использование и передачу Банком Небанковской кредитной организации акционерному обществу «Национальный расчетный депозитарий» (НКО АО НРД), исполняющей функции налогового агента в соответствии с Законом США «О налогообложении иностранных счетов» (Foreign Accounts Tax Compliance Act – FATCA), предоставленных Банку по форме анкеты моих данных в целях выявления лиц, на которых распространяются законодательство иностранного государства о налогообложении иностранных счетов, в том числе FATCA, и необходимых для заполнения установленных Налоговой Службой США форм отчетности в целях FATCA и для удержания налогов в соответствии с Налоговым Кодексом США и требованиями FATCA. 

от Клиента          ________________/__________________  /       «_____»_______________ 20__ года


	Внимание! Указанное ниже заполняется сотрудниками Банка!
    Получено:

     Дата получения: _____________________

Подписание документа Клиентом произведено в моем присутствии, с предоставлением идентифицирующих документов, удостоверяющих личность Клиента.

      ФИО и подпись сотрудника Банка, получившего документ: ________________________/______________________




Отметки Депозитария:

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ принята «____» _________ 20__ года,        Вх.№ _____________от _________________

 FORMCHECKBOX 
 Открыт Счет депо владельца № _____________________________
 FORMCHECKBOX 
 Открыт Торговый Счет депо (Клиринговая организация НКО НКЦ (АО))  № _____________________________

 FORMCHECKBOX 
 Открыт Торговый Счет депо (Клиринговая организация НКО АО НРД)  № _____________________________

Руководитель подразделения 
_______________________/_____________________/

Исполнитель 
                  ______________________/_____________________/







                   М.П.
