	АНКЕТА УЧАСТНИКА КЛИРИНГА 
(физического лица – индивидуального предпринимателя 
	ИНП участника клиринга
__________________________ 

	ФИО ___________________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 
ИНН  _________________________ / _____________________ Гражданство ___________________

Документ, удостоверяющий личность _____________________________________________________ 

                                                                      (паспорт, удостоверение личности, иное) 
Серия _________ Номер _________ Выдан «___» ___________ ____ г. __________________________

______________________________________________________________________________________ 

(наименовании организации, выдавшей документ) 

	Свидетельство о регистрации индивидуального предпринимателя: ___________________________

__________________________________________ Дата гос.регистрации «___» ___________ ____ г. 

Регистрирующий орган _________________________________________________________________ 

(наименовании организации, выдавшей документ) 

	Лицензия(патент):

№ ______________________ Место выдачи ________________________________________________ 

Дата выдачи ______________________ Срок действия _______________________________________ 



	Адрес регистрации (прописки): 

Страна: ____________________ Индекс _________ Регион ____________________________________ 

Район ______________________________________ Город ____________________________________ 

Улица ______________________________________ Дом _______ Квартира _______ 

Адрес для корреспонденции (почтовый) (заполняется в случае отличия от адреса регистрации (прописки): 

Страна: ____________________ Индекс _________ Регион ____________________________________ 

Район ______________________________________ Город ____________________________________ 

Улица ______________________________________ Дом _______ Квартира _______ 

Телефоны/факс ___________________________________________________________________________ 

(междугородный код и номер телефона) 
Адрес электронной почты _________________________________________________________________ 

Дополнительная информация ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 



	Подпись Участника клиринга: 

______________________ / ___________________________ 

              подпись                              расшифровка подписи 
                                                                                                             «___» _________________ 20___ г. 

                                                                                                                                           (дата заполнения анкеты) 


