Положение о членстве


Приложение 2

к Положению о членстве
(Данное приложение дополнено решением Биржевого совета от 15 января 2008 года и изменено решением Биржевого совета от 30 июля 2009 года).
АНКЕТА

члена Казахстанской фондовой биржи

(недостающее вписать, лишнее зачеркнуть)

	Полное наименование:
	

	
	(в соответствии со Свидетельством о государственной регистрации (последней перерегистрации))

	
	

	
	

	Краткое наименование:
	

	
	(в соответствии со Свидетельством о государственной регистрации (последней перерегистрации))

	Орг. -правовая форма:
	

	
	(в соответствии со Свидетельством о государственной регистрации (последней перерегистрации))

	Вид собственности:
	

	
	(в соответствии со Свидетельством о государственной регистрации (последней перерегистрации))

	Орган регистрации:
	

	
	(орган, выдавший Свидетельство о государственной регистрации (последней перерегистрации))

	Дата регистрации:
	

	
	(дата Свидетельства о государственной регистрации (последней перерегистрации))

	Регистрационный номер:
	

	
	(номер государственной регистрации (последней перерегистрации))

	Первичная регистрация:
	

	
	(в соответствии со Свидетельством о государственной регистрации (последней перерегистрации))

	РНН:
	
	Код ОКПО:
	

	
	(в соответствии со статистической карточкой)

	Код СОАТО:
	
	Код ОКОНХ:
	

	
	
	
	

	Код СООГУ:
	
	Код ОКЭД:
	

	
	
	
	

	Адрес юридический:
	

	
	(в соответствии со Свидетельством о государственной регистрации (последней перерегистрации))

	Адрес фактический:
	
	

	(если отличается от юридического)
	(почтовый индекс)
	

	Адрес почтовый:
	
	

	(если отличается от фактического)
	(почтовый индекс)
	

	Телефоны:
	
	

	
	(код )
	

	Факс:
	
	S.W.I.F.T. BIC:
	

	
	
	
	

	Телекс:
	
	
	

	
	
	(прочие системы связи; указать)
	


(продолжение на обороте)
	Телетайп:
	
	
	

	
	
	(прочие системы связи; указать)
	

	Адреса электронной почты:
	

	
	(адреса, предназначенные для связи с Казахстанской фондовой биржей по вопросам членства на ней)

	Первый руководитель:
	
	

	
	(телефон)
	(должность, фамилия, имя, отчество)

	Главный бухгалтер:
	
	

	
	(телефон)
	(фамилия, имя, отчество)

	Контактный работник:
	
	

	
	(телефон)
	(должность, фамилия, имя, отчество)


Первый руководитель
____________________


(должность)
(фамилия, инициалы)

Главный бухгалтер
____________________



(фамилия, инициалы)

М.П.

Дата заполнения
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