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                       Общество с ограниченной ответственностью 

                                         «УРАЛСИБ Веб-брокер»

                        ул. Ефремова, 8, г. Москва, Россия, 119048
	Приложение №2а

к Регламенту оказания услуг на рынках ценных бумаг ООО «УРАЛСИБ  Веб-брокер»




Анкета Клиента - физического лица

  ■Ввод данных


   FORMCHECKBOX 
 Изменение реквизитов
       Код Клиента:__________________
	Фамилия: 
	
	Имя
	
	Отчество
	

	Дата рождения:
	дд.мм.гггг
	Гражданство:
	

	Место рождения:
	

	Документ, удостоверяющий личность: 
	

	
	Серия:
	
	Номер:
	
	
	Дата выдачи:
	

	
	Орган, выдавший документ:
	

	
	Код подразделения
	

	ИНН (Идентификационный номер налогоплательщика) при наличии
	
	
	

	Данные миграционной карты:
	Номер:________
	Дата начала срока пребывания
	
	Дата окончания срока пребывания
	

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ
	вид документа:________________________________________

	
	серия:______________________
	номер:__________________

	
	выдан:_______________________________
	«___»________г.

	Адрес места регистрации:

	Страна:
	
	Субъект РФ:
	

	Почтовый индекс:
	
	Область/Край:
	
	Район:
	

	Город/населенный пункт:
	
	Улица:
	

	Дом:
	
	Корпус/Строение:
	
	Квартира/офис:
	
	

	Совпадает ли адрес фактического места пребывания и  места регистрации: 
	Да/если нет, указать

	Совпадает ли почтовый адрес и адрес фактического места пребывания: 
	Да/если нет, указать

	Тел.:
	
	Факс:
	
	E-mail:
	

	 
(с указанием международного кода)

	Настоящим, в соответствии с Регламентом оказания  услуг на рынках ценных бумаг ООО «УРАЛСИБ Веб-брокер» (далее – Регламент), прошу взимать с меня плату за услуги, предоставляемые в соответствии с Регламентом, по тарифному плану:
 FORMCHECKBOX 
  Тарифный план №1                              FORMCHECKBOX 
 Тарифный план №2                                     FORMCHECKBOX 
 Тарифный план №3 

	Прошу предоставить мне возможность совершения торговых операций на следующих площадках:
ММВБ

РТС

СПВБ

 FORMCHECKBOX 
 Фондовая секция негосударственных ЦБ

 FORMCHECKBOX 
 Биржевой рынок акций РТС
 FORMCHECKBOX 
 Фондовая секция



	Реквизиты банковского счета Клиента в рублях РФ  для перечисления денежных средств:

	р/с
	БИК
	Банк с указанием города
	к/с
	л/с

	
	
	
	
	

	Выбор режима совершения сделок:
	 FORMCHECKBOX 
 использование «маржинального» режима совершения сделок.



	 FORMCHECKBOX 
  Прошу предоставить доступ к торгам для карманного компьютера «PocketQUIK» 

	Сведения о выгодоприобретателе:
	 FORMCHECKBOX 
 При проведении операций клиент действует только к своей выгоде
	 FORMCHECKBOX 
При проведении операций клиент действует к выгоде третьего лица

	
	
	Сведения об основаниях действий к выгоде третьего лица
	

	Только для клиентов -индивидуальных предпринимателей:
	Дата и место выдачи свидетельства о государственной регистрации в качестве индивидуального предпринимателя:
	Рег. номер, зарегистрировавший орган, ИНН:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

	Уполномоченные представители (далее - УП) Клиента: 

	Ф.И.О.                    
	Основание
	№ доверенности
	Дата выдачи доверенности
	Срок окончания полномочий
	Образец подписи 



	
	
	
	
	
	

	Дата и место рождения УП

	
	ИНН УП (при наличии)
	

	Данные миграционной карты УП:

Номер:________

Дата начала срока пребывания
Дата окончания срока пребывания
Данные документа УП, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ

вид документа:________________________________________

серия:______________________

номер:__________________

выдан:_______________________________

«___»________г.

Адрес места регистрации УП:

Страна:

Субъект РФ:

Почтовый индекс:

Область/Край:

Район:

Город/населенный пункт:

Улица:

Дом:

Корпус/Строение:

Квартира/офис:

Совпадает ли адрес фактического места пребывания и  места регистрации: 

Да/если нет, указать

Совпадает ли почтовый адрес и адрес фактического места пребывания: 

Да/если нет, указать

Настоящим подтверждаю, что с Регламентом и приложениями  к нему ознакомлен и согласен, предупрежден о рисках, проинформирован Брокером о содержании всех вышеуказанных тарифных планах  и о правилах внесения в них изменений и дополнений, зафиксированных в Регламенте. Подтверждаю, что информация, приведенная в настоящей Анкете, является полной и достоверной. Обязуюсь незамедлительно информировать обо всех изменениях предоставленной информации. В случае возникновения оснований возможного совершения операций к выгоде третьих лиц, не указанных в данной Анкете, обязуюсь в письменной форме предоставить в организацию сведения о выгодоприобретателях, а также подлинники или надлежащим образом заверенные копии документов, содержащие такие сведения.
Дата заполнения Анкеты   “___” __________ 200_ г.  

	Подпись Клиента _________________/_ Расшифровка подписи ______


Заполняется Брокером

принято. Уполномоченный сотрудник
	должность
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата
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� Внесение изменений в сведения об официальных данных Клиента производится Брокером при предоставлении Клиентом подтверждающих документов.
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