СВЕДЕНИЯ ОБ АККРЕДИТАЦИИ Филиала ИНОСТРАННОГО ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА 

НА ТЕРРИТОРИИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(Для руководителя филиала –  гражданина Российской Федерации)
	1. Организационно-правовая форма
     ИНОСТРАННОГО ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
	


2. полное наименование:
	     в русской транскрипции
	

	     в латинской транскрипции
	

	3. Страна РЕГИСТРАЦИИ 
	


4. Адрес (с индексом): 

	     в русской транскрипции
	

	
	

	     в латинской транскрипции
	

	
	

	     Телефон:
	
	Факс:
	

	
	(код страны) (код города)
	
	(код страны) (код города)

	     E-mail:
	
	Web-сайт:
	

	5. Основной вид деятельности ИНОСТРАННОГО ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
	

	

	6. Руководитель ИНОСТРАННОГО ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА 
	

	     в русской транскрипции
	


                                                                                              (должность, Фамилия, Имя, Отчество, гражданство)

	     в латинской транскрипции
	


                                                                                                                 (Фамилия, Имя, Отчество)

	7. НАИМЕНОВАНИЕ ФИЛИАЛА
	

	

	

	8. ОСНОВНОЙ ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФИЛИАЛА
	

	


9. ОБЪЕМ ВЛОЖЕНИЙ КАПИТАЛА

	    В ОСНОВНЫЕ ФОНДЫ ФИЛИАЛА:
	
	(тыс. руб.)


10. Адрес ФИЛИАЛА (с индексом):

	     место нахождения
	

	     почтовый 
	

	     Телефон:
	
	Факс:
	

	     E-mail:
	
	Web-сайт:
	


	


	11. свидетельство оБ 

      АККРЕДИТАЦИИ ФИЛИАЛА         №
	
	от
	


                                                                                                                                                                               (число, месяц, год)

	      ВЫДАНО
	


                                                                                                            (наименование аккредитующего органа)

	12. СВИДЕТЕЛЬСТВО ДЕЙСТВИТЕЛЬНО ДО
	


                                                                                                                                                         (число, месяц, год)

	(Продолжение см. на обороте)


	13. Сведения о руководителе филиала 


	
	
	

	
	
	
	

	Для гражданина Российской Федерации:

	
	
	

	
	
	
	

	Должность
	
	
	
	
	

	Фамилия
	
	
	
	
	

	Имя
	
	Отчество
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Пол
	
	
	
	Дата рождения
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Место рождения
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Вид документа, удостоверяющего личность
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Серия
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование органа и код подразделения, выдавшего документ
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Дата выдачи
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	В случае представления документа, удостоверяющего личность, отличного от паспорта, представляются также реквизиты документа, подтверждающего регистрацию физического лица по месту жительства (вид документа, регистрационный номер и дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ)
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Адрес места жительства на территории Российской Федерации:
	
	
	

	
	
	
	

	а) почтовый индекс
	
	
	
	б) субъект РФ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в) район
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	г) населенный пункт
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	д) улица (проспект, переулок)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	е) дом
	
	
	
	ж) корпус (строение)
	
	
	
	з) квартира
	
	
	
	
	


14. Согласие на обработку персональных данных
	Я,
	
	Дата рождения
	


                                                    (Фамилия, Имя, Отчество)

	Паспорт серия
	
	номер
	
	выданный
	


	                                                                                                 (кем выдан паспорт, дата)

	Зарегистрированный (ая) по адресу
	

	                                                                                                                                              (адрес постоянной регистрации)


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ФБУ ГРП при Минюсте России с местом нахождения 119121, г. Москва, Смоленский бульвар, д. 3/5 на обработку моих персональных данных в целях обеспечения полноты электронных баз данных аккредитованных обособленных подразделений иностранных юридических лиц на территории Российской Федерации.

Мои персональные данные включают: фамилию, имя, отчество, дата, место рождения, паспортные данные и адрес постоянной регистрации.

Предоставляю ФБУ ГРП при Минюсте России право осуществлять: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнения (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование и уничтожение моих персональных данных. Настоящее согласие дано в момент подписания и действует бессрочно.
	руководитель филиала
	


                                                                                                                      (подпись)                                                      М.П.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ грп
	


                                                                                                               (должность, Фамилия, Имя, Отчество)
