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[bookmark: _GoBack]ТРЕБОВАНИЕ 
лица, в пользу которого зафиксировано обременение ценных бумаг 
о предоставлении информации

Сведения о лице, подавшем требование:
	     Физическое лицо

	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	

	Наименование документа
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	       Юридическое лицо

	Полное наименование юридического лица
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОРГН) 
(для российского юридического лица)
	

	Номер, присвоенный юридическому лицу в торговом реестре или ином учетном регистре государства, в котором зарегистрировано юридическое лицо* (для иностранного юридического лица)
	



Прошу предоставить отчет об обременении ценных бумаг в реестре владельцев ценных бумаг:

	Наименование эмитента ценных бумаг
	


	Реквизиты операции или данные документа, на основании которого проведено обременение
	



	Способ получения требуемой информации (указать):
 лично/уполномоченным представителем   
 почтовым отправлением (услуга оплачивается в соответствии с прейскурантом регистратора)  
 в форме электронного документа (при наличии электронного взаимодействия)



Оплату услуг Регистратора гарантирую.

Подпись лица, подавшего требование, или его представителя
	
_________________________________________/______________________________________________________________________
                                                                                                фамилия, имя, отчество (собственноручная расшифровка подписи)

Подписано на основании доверенности №   ____________________________________________   дата_______________________             





Дата заполнения: ________________________________





	М.П.
	Подпись лица совершена в присутствии уполномоченного работника держателя реестра (трансфер-агента)

__________________/______________________________________/     Дата _____________
(подпись и Ф.И.О. уполномоченного представителя регистратора)
№ и дата доверенности трансфер-агента:
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