
 

   
 

Депозитарий АО «ОТП Банк» 

Приложение №4Б 

к Условиям осуществления депозитарной деятельности 
 

СВЕДЕНИЯ О ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЕ 

 (для выгодоприобретателей - физических лиц, индивидуальных предпринимателей, физических лиц, 

занимающихся частной практикой) 

 

НАИМЕНОВАНИЕ КЛИЕНТА:  

Данные о выгодоприобретателе 

Фамилия, имя и отчество  

Дата рождения  

Место рождения  

Гражданство   

Реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия 

(при наличии) и номер документа, дата выдачи 

документа, наименование органа, выдавшего документ, и 

код подразделения (при наличии) 

 

Данные миграционной карты: номер карты, дата начала 

срока пребывания и дата окончания срока пребывания в 

Российской Федерации  

 

Данные документа, подтверждающего право 

иностранного гражданина или лица без гражданства на 

пребывание (проживание) в Российской Федерации: 

серия (если имеется) и номер документа, дата начала 

срока действия права пребывания (проживания), дата 

окончания срока действия права пребывания 

(проживания) 

 

Адрес места жительства (регистрации) или места 

пребывания 

 

Идентификационный номер налогоплательщика (при 

наличии) 

 

Информация о страховом номере индивидуального 

лицевого счета застрахованного лица в системе 

обязательного пенсионного страхования (при наличии) 

 

Номера контактных телефонов и факсов  

Адрес электронной почты  

 

Сведения, получаемые в целях идентификации выгодоприобретателя, являющегося индивидуальным 

предпринимателем или физическим лицом, занимающегося в установленном законодательством 

Российской Федерации порядке частной практикой. 

Сведения о регистрации в  качестве индивидуального 

предпринимателя: основной государственный 

регистрационный номер записи о государственной 

регистрации индивидуального предпринимателя 

 

 

Место государственной регистрации  

 

Сведения о лицензии на право осуществления 

деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, 

дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; 

перечень видов лицензируемой деятельности 

 

 

________________________________/____________________________ 
(Подпись)   (фамилия Имя Отчество)   

 

 


