Forma Nº 1.3

Banco Comercial Anónimo
Evrofinance Mosnarbank (Sociedad Anónima)

Depositario
FORMULARIO DEL CLIENTE DEL DEPOSITARIO

(para las personas físicas)
1. Apellidos, nombre, patronímico (si hay):  __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

2. Nacionalidad: ___________________________________________________________________

3. Pasaporte (documento de identidad) serie                        , númeroemitido:  ____________  fecha de emisión “__ “ _______ __________ 

4. Fecha de nacimiento ___________________________________
5. Domicilio: _____________________________________________________________
6. Email:______________________________ ___________________________________________
7. Teléfono: ____________________

8. Número de Identificación Fiscal, concedido en el país de registración (si hay)  _____________

9. Requisitos bancarios para transferencia del rendimiento de valores:

a)
en rublos rusos:
Número de cuenta:__________________________con el banco___________________

Cuenta de corresponsal del banco  _____________________________                                                                                                
BIC ruso (del banco ruso) __________________


b)
en moneda extranjera (indicar):

____________________________________________________________

____________________________________________________________

□ a cobrar la comisión del Depositario de la cuenta abierta en el Banco, Nº _______________________________________ doy permiso ______________________________

                                                                                                                      firma del Cliente

10. Modo de recibir los extractos e informes del Banco: 

 a través del Representante legal


 Email (cláusula 6) 

En el caso de cambio de los datos del formulario me comprometo a enviar al Depositario la notificación escrita. Confirmo la autenticidad de los datos indicados en el formulario.
Firma del Cliente  ________________________

“ ____ “  ______________________  20 ___ г.

______________________________________________________________________________

se rellena por el funcionario del Depositario
Número de ref.: ____________________________   Fecha _______________________________

Número de cuenta de custodia: _______________________________   

Numero de Contrato ________________________ Fecha de Contrato_______________________

Firma del funcionario responsable: ______________________________________      
