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                           Форма №46 
	АО «Республиканский специализированный регистратор  «Якутский Фондовый Центр»
677018, г. Якутск, пер. Глухой, 2/1, тел./факс (4112) 33-57-00, тел. (4112) 33-67-85
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	Входящий №
	Дата регистрации

	Регистратор   _________________/_________________________ /




Исх.№____________________________ 

Дата «_____»_________________20___г.

требование об ознакомлении с решением о выпуске ценных бумаг
	Ф.И.О. (полное наименование) зарегистрированного лица
	____________________________________________________________________________________________________________________


	( Владелец   ( Совладелец  ( Доверительный управляющий  ( Номинальный держатель  ( Залогодержатель 

	ОГРН, дата присвоения ОГРН:
	__________________________________________________

«_______»________________________________________г.

	Данные о документе, удостоверяющем личность:


	Наименование документа
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи 
	

	Наименование регистрирующего органа:
	_________________________________________________________

	На основании п.3 ст.8 Федерального закона № 39-ФЗ «О рынке ценных бумаг»

Прошу предоставить возможность ознакомиться 

с зарегистрированным решением о выпуске эмиссионных ценных бумаг 

	Полное наименование эмитента:
	__________________________________________________
__________________________________________________

	Идентификационные признаки ценных бумаг:
	Вид ЦБ
	

	
	Категория (тип) ЦБ
	

	
	Регистрационный номер выпуска (дополнительного выпуска) ЦБ:
	

	
	Дата регистрации выпуска (дополнительного выпуска) ЦБ:
	

	Количество экземпляров запрашиваемого документа:
	__________________________________________________

	Требуется заверение копий: 
	   ( да                                                           ( нет

	Форма предоставления доступа к документам:
	   ( ознакомление                                       ( получение копий

	Дополнительная информация:_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________



	Способ связи с правомочным лицом
	______________________________________________________________________________

Ф.И.О.
______________________________________________________________________________
 номер телефона, e-mail

	Способ получения копий документов (в случае предоставления копий документов): 

( лично/уполномоченным представителем 

( почтовым отправлением  (услуга оплачивается в соответствии с Прейскурантом регистратора)  
( через курьерскую службу (услуга оплачивается в соответствии с Прейскурантом регистратора)  

( в форме электронного документа, подписанного электронной подписью (при наличии договора ЭДО)


Оплату услуг Регистратора гарантирую.

          __________________________   (_________________)     «______»__________________ 20____г


                                     подпись                                                            расшифровка подписи
   М.П                                                                                                

(Печать общества обязательна)
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