Анкета члена ПАРД

Код за ЄДРПОУ ________________

Повне найменування _________________________________________________________________________________
Місцезнаходження __________________________________________________________________________________

Відомості щодо всіх наявних ліцензій на здійснення професійної діяльності на фондовому ринку

	Вид професійної діяльності
	Серія ліцензії
	Номер ліцензії
	Дата видачі ліцензії
	Строк дії ліцензії (за наявності)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Відомості про сертифікованих фахівців з депозитарної діяльності

	№ з/п
	ПІБ
	Посада
	Відомості про сертифікат
	Інформація щодо факту наявності чи відсутності судимостей

	
	
	
	Номер
	Дата 
видачі
	Строк дії
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Відомості про сертифікованих фахівців з торгівлі ЦП

	№ з/п
	ПІБ
	Посада
	Відомості про сертифікат
	Інформація щодо факту наявності чи відсутності судимостей

	
	
	
	Номер
	Дата 
видачі
	Строк дії
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Відомості про сертифікованих фахівців з діяльності із ведення реєстру ВІЦП

	№ з/п
	ПІБ
	Посада
	Відомості про сертифікат
	Інформація щодо факту наявності чи відсутності судимостей

	
	
	
	Номер
	Дата
видачі
	Строк дії
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Відомості про сертифікованих фахівців з діяльності із управління активами

	№ з/п
	ПІБ
	Посада
	Відомості про сертифікат
	Інформація щодо факту наявності чи відсутності судимостей

	
	
	
	Номер
	Дата 
видачі
	Строк дії
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Номери телефонів та факсу _________________________________________________________________________

Адреса електронної пошти __________________________________________________________________________

Адреса веб-сайту (веб-сторінки)_______________________________________________________________________

Адреса для поштових відправлень ___________________________________________________________________

ПІБ керівника члена ПАРД _________________________________________________________________________

ПІБ контактної особи: _______________________________________________________________________________

________________________________            ____________________             _________________________________

                       (посада)                                               (підпис) М.П.                                                   (П.І.Б.)

Дата заповнення _________________
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