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  Форма № 3 к Правилам предоставления доступа и использования информационного сервиса «Личный кабинет инвестора»

Общества с ограниченной ответственностью «Центр учета и регистрации», введенным в действие с 01.07.2023
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕКРАЩЕНИИ ДОСТУПА К ИНФОРМАЦИОННОМУ СЕРВИСУ

«ЛИЧНЫЙ КАБИНЕТ ИНВЕСТОРА»
(для физических лиц)
стр. 2 из 2 (печать с оборотом)

«____» ______________ 202__г.
	Отметка о приеме: (заполняется Регистратором)

	Отметка об исполнении: (заполняется Регистратором)


	Зарегистрированное лицо:

	

	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Дата рождения:
	
	ИНН:
	
	СНИЛС:
	

	Документ, удостоверяющий личность:
	 FORMCHECKBOX 
 паспорт гражданина РФ
	 FORMCHECKBOX 
 иное:

	Серия:
	
	Номер:
	
	Дата выдачи:
	
	Код подразделения:
	

	Выдан (наименование органа, выдавшего документ):



	
	ПРОШУ ПРЕКРАТИТЬ С «_____» ______________ 202__ г. МНЕ ДОСТУП К ИНФОРМАЦИОННОМУ СЕРВИСУ «ЛИЧНЫЙ КАБИНЕТ ИНВЕСТОРА»:

	
	

	
	

	
	ПРОШУ ПРЕКРАТИТЬ С «_____» ______________ 202__ г. ДОСТУП К ИНФОРМАЦИОННОМУ СЕРВИСУ «ЛИЧНЫЙ КАБИНЕТ ИНВЕСТОРА» МОЕМУ ПРЕДСТАВИТЕЛЮ:

	
	


	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Дата рождения:
	
	ИНН:
	
	СНИЛС:
	

	Документ, удостоверяющий личность:
	 FORMCHECKBOX 
 паспорт гражданина РФ
	 FORMCHECKBOX 
 иное:

	Серия:
	
	Номер:
	
	Дата выдачи:
	
	Код подразделения (при наличии):
	

	Выдан (наименование органа, выдавшего документ):




	
	ОЗНАКОМЛЕН И СОГЛАСЕН С УСЛОВИЯМИ И ТРЕБОВАНИЯМИ ПРАВИЛ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДОСТУПА И ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНФОРМАЦИОННОГО СЕРВИСА «ЛИЧНЫЙ КАБИНЕТ ИНВЕСТОРА»

	
	


	С паспортными данными сверено,

подпись совершена в присутствии уполномоченного сотрудника 

Регистратора: *

______________________/__________________


(подпись)
Фамилия И.О.
«______» _________________ 202___г.
	Подпись:
Подпись физического лица в Заявлении должна быть совершена в присутствии работника Регистратора или подлинность подписи должна быть засвидетельствован нотариально.
_______________________________________

_______________________________________

(Фамилия И.О. написать собственноручно)
_______________________________________

(Фамилия И.О. написать собственноручно)
М.П


*
 Заполняется Регистратором.

Общество с ограниченной ответственностью «Центр учета и регистрации»
191124, Санкт-Петербург, пл. Растрелли, д. 2 стр. 1. тел: (812)325-10-19, факс: (812)610-01-25, e.mail: info@rrcentre.ru

