	СЛУЖЕБНЫЕ ОТМЕТКИ РЕГИСТРАТОРА

	Входящий №
	Дата
	Подпись принявшего
	Виза юриста
	№ операции по рег. журналу
	Подпись исполнителя
	№ лиц. счета
	

	
	
	
	
	
	
	
	


СПИСОК ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ ЭМИТЕНТА,

ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ ИЗ РЕЕСТРА

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

  (полное  наименование  эмитента  с  указанием  организационно-правовой формы)                         

Фамилия, имя, отчество должностного лица

_________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: вид, серия, номер, дата выдачи, место выдачи, кем выдан

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


Должность:___________________________________ Образец подписи 

Объем информации, который имеет право получать должностное лицо 

_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

                                                                                                  Контактный тел.:

Фамилия, имя, отчество должностного лица

_________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: вид, серия, номер, дата выдачи, место выдачи, кем выдан

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Должность:___________________________________ Образец подписи

Объем информации, который имеет право получать должностное лицо 

______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

                                                                                                  Контактный тел.:

Фамилия, имя, отчество должностного лица

_________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: вид, серия, номер, дата выдачи, место выдачи, кем выдан

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Должность:___________________________________ Образец подписи 

Объем информации, который имеет право получать должностное лицо 

______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

                                                                                                 Контактный тел.:

Подпись руководителя эмитента ___________________ (_____________________________)

                                                          м.п.

                                                                            Дата:   “______” ________________ “_______” г.
	СЛУЖЕБНЫЕ ОТМЕТКИ ТРАНCФЕР-АГЕНТА/УДАЛЕННОГО ПУНКТА

	Входящий №
	
	Дата
	
	Подпись исполнителя
	


