
Форма № 2б/ИСУ Заявление (для юридического лица) 

ОО ОО ОО   «« РР ее ее сс тт рр -- РР НН »»     ПП оо чч тт оо вв ыы йй   аа дд рр ее сс ::   11 11 55 11 77 22   гг ..   ММ оо сс кк вв аа ,,   аа // яя   44     тт ее лл .. ::   (( 44 99 55 ))   44 11 11 -- 77 99 11 11 ;;   фф аа кк сс ::   (( 44 99 55 ))   44 11 11 -- 88 33 11 22  
 

 

Служебные отметки Регистратора:  

  
 
 
 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ (для юридического лица) 

Прошу ООО «Реестр-РН» в реестре владельцев ипотечных сертификатов участия: 

 открыть лицевой счет                                                  внести изменения в информацию лицевого счета 

 
Полное наименование Управляющего ипотечным покрытием 

 
Индивидуальное обозначение, идентифицирующее ипотечные сертификаты участия с данным ипотечным покрытием 

Вид лицевого счета:      Владелец           Номинальный держатель         Доверительный управляющий 

Сведения о заявителе: 

Полное наименование (в соответствии с уставом): 

 

Сокращенное наименование (в соответствии с уставом):  

 

Наименование документа:  

Серия, номер (гос.регистрации, ОГРН):              

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

Наименование регистрирующего органа: 

 
 

Данные уполномоченного представителя: 

Фамилия Имя Отчество ........................................................................................................................................................  

Наименование документа ..................................................................................................................................................... 

Серия ................................... Номер ..................................  Дата выдачи “…....”…....………….   ….…г. 

Наименование органа, осуществившего регистрацию (выдачу):  .................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................................................  

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

В целях выполнения требований Федерального закона от 07.08.2001г. №115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, 

полученных преступным путем, и финансированию терроризма» 

1. Сведения  о наличии /отсутствии выгодоприобретателей:  не имею  имею 

2. Сведения  о бенефициарных владельцах юридического лица:  не имею  имею 

Юридическому лицу необходимо предоставить анкету со сведениями о своей финансово-хозяйственной деятельности, а в случае, если 

юридическое лицо имеет признаки, указанные  выше, оно обязано предоставить либо соответствующую анкету, либо соответствующие сведения 

Регистратору. 

В случае, если данные о бенефициарных владельцах не предоставлены, то в качестве бенефициарного владельца может быть признан 

единоличный исполнительный орган юридического лица. 

Подтверждаю, что лицевой счет не будет использоваться в каких-либо противозаконных целях, в том числе действий, направленных на 

легализацию доходов, полученных преступным путем, и финансирование терроризма. 

Сведения, указанные в настоящей анкете, подтверждаю. Обязуюсь обновлять информацию о себе, своих представителях, 

выгодоприобретателях и бенефициарных владельцах не реже одного раза в год. 
 

Об открытии лицевого счета прошу: 

 не уведомлять  

 уведомить (за услугу по предоставлению уведомления обязуюсь оплатить стоимость, установленную Прейскурантом 

ООО «Реестр-РН» на услуги держателя реестра владельцев ипотечных сертификатов участия в размере __________ рублей). 
 

В случае отказа в открытии (изменении) лицевого счета  прошу уведомление об отказе: 

 вручить при личном обращении к Регистратору 

 направить почтовым отправлением по адресу:  .........................................................................................................     
 

 настоящим даю указание Регистратору ООО «Реестр-РН» принимать документы почтовым отправлением 
 

ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ                                            Дата заполнения “…….” ………………………. ……….. г. 
  (уполномоченного представителя) 

 

 

 
 

________________________ /_______________________ 
подпись                  Фамилия И.О. 

       М.П. 


