для физических лиц                                                                                                                                                                         Приложение 2

	АО «САРОВБИЗНЕСБАНК»
	ЗАЯВЛЕНИЕ

на депозитарное обслуживание


607189, Россия, Нижегородская область, 
г. Саров, ул. Силкина, дом 13      

телефон (831) 430-86-09   



ФИО …………………..………………………………..……………………………..…………………………………………………………..……………………...












Дата рождения ………………..  Гражданство …………………………………….  ИНН ………………………………...

Документ, удостоверяющий личность …………………………………………………………………..…………………..

тип документа


серия

номер

Выдан …………………………………………………..……………………….………………………………………………………….……………………………

  дата выдачи 



                                               кем

…………………………………………………………………….…………………….………………………………………………………..…………………..….…

Свидетельство предпринимателя  

Номер свидетельства  ………………………………………. Выдано …………………………….……………………………………... 

Когда  и  кем  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Вид деятельности ………………………………………………………………….. …………………………………………………………………….

…………………………….……………………………………………………………...…..……………………….…….….………..……

Настоящим заявляю об ознакомлении с «Общими условиями осуществления депозитарной деятельности АО «САРОВБИЗНЕСБАНК» (с изменениями и дополнениями), Тарифами, размещенными  на официальном сайте в сети Интернет: www.sbbank.ru  и выражаю согласие на заключение депозитарного договора с АО « САРОВБИЗНЕСБАНК».


Принимаю на себя обязательства следовать положениям указанных «Общих условий осуществления депозитарной деятельности АО «САРОВБИЗНЕСБАНК», включая положения, изложенные в приложениях к нему, которые мне разъяснены в полном объеме, и имеют для меня обязательную силу. Кроме того, беру на себя обязательство регулярно знакомиться с изменениями в «Общие условия осуществления депозитарной деятельности АО «САРОВБИЗНЕСБАНК», размещенными на официальном сайте в сети Интернет: www.sbbank.ru
Настоящим подтверждаю, что мне известно о совмещении АО «САРОВБИЗНЕСБАНК» депозитарной деятельности с другими видами профессиональной деятельности на рынке ценных бумаг.

От имени Депонента

 ………………………………………………………………………………….…… 
……………………….. 


                   

Ф.И.О.






подпись 

 

для служебных отметок АО «САРОВБИЗНЕСБАНК»
Принято «……»………………20……г.    




Номер Депозитарного Договора (Договора о междепозитарных отношениях) …………………………………………..

Сотрудник  Депозитария

_______________________/………………………./ 















(Продолжить заполнение на следующей странице →)
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