	Форма SDM01



АНКЕТА № _________
	Анкета предоставлена:      
(   при заключении договора об оказании услуг специализированного депозитария ипотечного покрытия
(   для внесения изменений в данные существующей анкеты

	Статус юридического лица:

(   Эмитент                    (   Управляющий                    (   Предшествующий кредитор

	Полное  наименование 
	

	Сокращенное наименование 
	

	ОГРН
	
	Дата регистрации
	

	Орган, осуществивший регистрацию
	

	ИНН
	
	КПП
	

	Лицензия:

(   на осуществление банковских операций
(   на осуществление деятельности по управлению инвестиционными фондами, паевыми инвестиционными фондами и негосударственными пенсионными фондами

	№
	
	Дата выдачи
	

	Адрес места нахождения:

	

	Почтовый адрес:

	

	Телефон
	
	Факс
	
	E-mail
	

	Полномочия единоличного исполнительного органа переданы управляющей организации 

	(   Да (необходимо заполнить Лист 2 Анкеты)                    (   Нет

	Ведение бухгалтерского учета передано специализированной организации

	(   Да (необходимо заполнить Лист 3 Анкеты)                    (   Нет

	Способ получения отчетных документов:

	(  В офисе                    (  По почте                    (  По e-mail                    (  Иным способом:             


Должностные лица, имеющие право действовать от имени юридического лица без доверенности:

	Фамилия, имя, отчество
	Документ, удостоверяющий личность (наименование, реквизиты)
	Должность
	Образец подписи

	
	
	
	


	Образец оттиска печати
	


	Подпись _______________ /_______________
	Дата заполнения: «___» _________ 20___г.

	мп


Лист 2

Заполняется в случае, если полномочия единоличного исполнительного органа Эмитента (Управляющего, Предшествующего кредитора) переданы другому юридическом лицу - управляющей организации

СВЕДЕНИЯ ОБ УПРАВЛЯЮЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ
	Сведения предоставлены:      

(   при заключении договора об оказании услуг специализированного депозитария ипотечного покрытия
(   для внесения изменений в данные существующей анкеты

	Полное  наименование 
	

	Сокращенное наименование 
	

	ОГРН
	
	Дата регистрации
	

	Орган, осуществивший регистрацию
	

	ИНН
	
	КПП
	

	Адрес места нахождения:

	

	Почтовый адрес:

	

	Телефон
	
	Факс
	
	E-mail
	


Должностные лица, имеющие право действовать от имени юридического лица без доверенности:

	Фамилия, имя, отчество
	Документ, удостоверяющий личность (наименование, реквизиты)
	Должность
	Образец подписи

	
	
	
	


	Подпись _______________ /_______________
	Дата заполнения: «___» _________ 20___г.

	мп


Лист 3
Заполняется в случае, если ведение бухгалтерского учета Эмитента (бухгалтерского учета операций, связанных с доверительным управлением ипотечным покрытием) передано специализированной организации
СВЕДЕНИЯ О СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
	Сведения предоставлены:      

(   при заключении договора об оказании услуг специализированного депозитария ипотечного покрытия
(   для внесения изменений в данные существующей анкеты

	Полное  наименование 
	

	Сокращенное наименование 
	

	ОГРН
	
	Дата регистрации
	

	Орган, осуществивший регистрацию
	

	ИНН
	
	КПП
	

	Адрес места нахождения:

	

	Почтовый адрес:

	

	Телефон
	
	Факс
	
	E-mail
	


Должностные лица, имеющие право действовать от имени юридического лица без доверенности:

	Фамилия, имя, отчество
	Документ, удостоверяющий личность (наименование, реквизиты)
	Должность
	Образец подписи

	
	
	
	


	Подпись _______________ /_______________
	Дата заполнения: «___» _________ 20___г.

	мп


PAGE  
	Отметка специализированного депозитария

	Вх.№ _______________________    Дата регистрации «___» _______ 20____г.

Подлинность подписи подтверждена.
____________________ / _____________________





