
Приложение 3 к Правилам 

Annex 3 to the Rules 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ о верификации кода LEI/ 

APPLICATION for Verification of LEI 
 

Москва/Moscow                                                         ____ ______________ 20___ 

 
____________________________________________________________________________________________________________ 

(полное наименование Клиента/the Client’s full name)1 

____________________________________________________________________________________________________________ 

(организационно-правовая форма на национальном языке/legal entity form in the national language)2 

ОГРН/Principal State Registration Number ___________________________________________________ 

Дата учреждения Клиента/Entity Creation Date3 ____ _____________  _______ 

Категория/Category4 

Государственная/ Government ☐ Международная/ International ☐ 

Подкатегория/Subcategory5_________________________________________________________________ 

Прошу в соответствии с Договором, условия 

которого определены Правилами оказания 

Небанковской кредитной организацией 

акционерным обществом «Национальный 

расчетный депозитарий» услуг по присвоению и 

верификации международного кода 

идентификации юридического лица» 

верифицировать код LEI: 

I hereby request, in accordance with the Agreement 

governed by the Rules for the Provision of Services 

related to Assignment and Verification of the Legal 

Entity Identifier by National Settlement Depository, 

to verify LEI: 

 

________________________________________________________________________________________. 

Реквизиты Клиента/The Client's Details: 

Адрес электронной почты/E-mail:____________________________________________________________________________ 

Адрес (место нахождения) органов управления Клиента/Client’s headquarters address6: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон/Telephone number:_________________________________________________________________________ 

 

______________________________               ___________________ /______________________________/7 
            (должность/title)                   (подпись/signature)                  (Ф.И.О./full name) 

М.П./L.S. 

                                                            
1 Указывается в соответствии с национальным реестром компаний или иным реестром, обеспечивающим регистрацию юридических лиц в 

соответствии с личным законом Клиента (для нерезидентов Российской Федерации допускается указание в соответствии с Уставом или 

иным учредительным документом Клиента при отсутствии Устава)/Shall be specified in accordance with the national register of companies or 

other register providing registration of legal entities in accordance with the personal law of the Client (for non-residents of the Russian Federation 

specification in accordance with the Charter or other constituent document of the Client is allowed in case if the Charter is absent) 
2  Указывается в соответствии с национальным реестром компаний или иным реестром, обеспечивающим регистрацию юридических лиц в 

соответствии с личным законом Клиента/Shall be specified in accordance with the national register of companies or other register providing 

registration of legal entities in accordance with the personal law of the Client 

3 Указывается официальная дата создания организации. Заполняется только для нерезидентов Российской Федерации, если ранее данная 

информация не предоставлялась в заявлениях на присвоение, прием на обслуживание или верификацию кода LEI/The official entity creation 

date shall be indicated. Shall be completed only for non-residents of the Russian Federation, if this information was not previously provided in 

applications for assignment, receipt for servicing or verification of LEI 
4 Указывается одно из значений, если организация относится к одной из указанных категорий/One of the values shall be indicated, if the 

organization belongs to one of the specified categories 
5 Заполняется только для организаций, отнесенных к государственным /Shall be completed only for organizations classified as government entities 
6 Адрес (место нахождения) административного и управленческого центра Клиента/Address of the managerial and administrative center of the 

Client 
7 Заполняется в случае предоставления Заявления на бумажном носителе/Shall be completed if the Application is submitted in hard copy 
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