На бланке организации
	
	В Отдел членства и аккредитации

ОАО «Московская фондовая биржа»

	Просим зарегистрировать клиента 
	

	Брокерской компании    
	

	
	(Наименование Участника торгов)


АНКЕТА КЛИЕНТА
Участника торгов фармацевтической продукцией 
в отделении "Фармацевтическая продукция" Секции товарного рынка МФБ

	Дата заполнения анкеты
	"__" _________ 200__ года

	Полное наименование с указанием организационно-правовой формы 
	______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Государственная регистрация
	ОГРН ______________________________________

	Налоговая регистрация
	ИНН ____________________ КПП _______________

	Коды статистики
	ОКПО ____________ ОКОНХ ___________________

	Лицензия на осуществление:  фармацевтической деятельности  или деятельности по производству лекарственных средств
	Наименование лицензии:  _____________________________________________

орган, выдавший лицензию: Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития (Росздравнадзор России)

номер лицензии _____________________________________________
дата начала действия лицензии ________________________________
дата окончания действия лицензии _____________________________

	Фактический адрес
	страна _____________, индекс ___________, город __________________
адрес ________________________________________________________

	Юридический адрес
	страна _____________, индекс ___________, город __________________
адрес ________________________________________________________

	Контактные реквизиты
	телефон +__ (_______) _______________ 

факс +__ (_______) _______________
е-почта  _______@____.__

	Руководитель
	ФИО _______________________________________
должность __________________________________
действует на основании _______________________

	Банковские реквизиты 
	р/сч _________________________________________________
банк _______________________________________________________
к/сч _________________________________________________
БИК _____________________

	Данные о лицах, отвечающих за взаимодействие с Клиентом  Участника торгов


	ФИО _______________________________________
должность __________________________________
тел./факс +__ (_______) _______________
моб. телефон +__ (_______) _______________ 

е-почта _______@____.__


Договора на брокерское обслуживание на ОАО "МФБ" в Секции товарного рынка, заключенные мною ранее с другими брокерским компаниями, считать приостановленными.

Подпись руководителя

(Компании клиента)      ______________________________       дата ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________                  

М.П.

Подпись руководителя 

(Участника торгов)     ______________________________         / ______________ /
М.П.  

Отдел аккредитации МФБ                                                                         Отдел торгов МФБ

_________________ / ______________ /                                                _________________ / ____________ /
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