    Форма № 1УИП   Анкета Управляющего ипотечным покрытием

	Служебные отметки Регистратора:

	

	


АНКЕТА УПРАВЛЯЮЩЕГО ИПОТЕЧНЫМ ПОКРЫТИЕМ
	Индивидуальное обозначение, идентифицирующее ипотечные сертификаты участия с ипотечным покрытием в соответствии с правилами доверительного управления ипотечным покрытием: 

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


Сведения об Управляющем ипотечным покрытием:
	Полное наименование (в соответствии с уставом):
	

	

	Сокращенное наименование (в соответствии с уставом): 

	

	Основной государственный регистрационный номер:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата внесения записи: “…….”…....………………..  ..……..г.

	Наименование регистрирующего органа:
	

	

	


	Адрес места нахождения:
	

	                                                                                        Индекс, область, город, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира


	Почтовый адрес:
	

	Индекс, область, город, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира


	


	Банковские реквизиты:
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование банка:
	

	

	Город/населенный пункт:
	

	

	Расчетный счет №:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Корреспондентский счет №:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ИНН банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Дополнительные данные:

	

	


	Прочие данные:

	Телефон: 

	e-mail(при наличии):

	

	ИНН лица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ОКПО 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОКВЭД (ОКОНХ)
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	КИО
	
	
	
	
	
	

	


	Сведения о регистрации правил доверительного управления:

	Номер:
	Дата регистрации:  “…….”…....………………..  ..……..г.                                                                       

	Наименование регистрирующего органа:

	

	


Сведения,  указанные в анкете, должны обновляться не реже одного раза в год.
ОБРАЗЦЫ ПОДПИСЕЙ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ, 

ДЕЙСТВУЮЩИХ НА ОСНОВАНИИ УСТАВА ОТ ИМЕНИ УПРАВЛЯЮЩЕГО ИПОТЕЧНЫМ ПОКРЫТИЕМ БЕЗ ДОВЕРЕННОСТИ
	Фамилия Имя Отчество: 
	

	Наименование документа:

	Серия                                  №
	Дата выдачи     “…….”…....………………..  ..……..г.

	Наименование органа, осуществившего выдачу:

	

	

	Фамилия Имя Отчество
	Должность
	Образец подписи
	Образец печати

	
	
	
	


Дата заполнения    «____» __________ 20___ г.















ООО «Реестр-РН»  Почтовый адрес: 115172 г. Москва, а/я 4  тел.: (495) 411-7911; факс: (495) 411-8312                                                    

