В реестр владельцев именных ценных бумаг ОАО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»


Заполняется  сотрудником  Регистратора

Вх. № ___________  
                                                                      

 «____» _______________ 20__ г.                                    

Подпись 



                                                                                
Форма № 5

РАСПОРЯЖЕНИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ 

ИЗ РЕЕСТРА

"_____"_______________ 20__ г.

Настоящим прошу предоставить информацию из реестра


ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЕ ЛИЦО:

 владелец       номинальный держатель      доверительный управляющий      залогодержатель

ФИО (полное наименование): ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Наименование удостоверяющего документа: _________________________________________________________________

серия документа: _____________ номер: __________________ дата выдачи (регистрации): _________________________________

наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию): _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ:                       Доверенность № _________ от «_____»__________________ _______ г.
Ф.И.О.: __________________________________________________________________________________________

Наименование удостоверяющего документа: _______________________________________________________________

серия документа: _____________ номер: __________________ дата выдачи (регистрации): _________________________________

наименование органа, осуществившего выдачу: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

ОПИСАНИЕ ТРЕБУЕМОЙ ИНФОРМАЦИИ:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

       Подпись Зарегистрированного лица
             или его уполномоченного представителя

	     _______________________________________ / 




 /

                            м.п.

	


	Исх. № ______________________________

Дата регистрации: «_____» __________________ 200_ г.

Подпись _______________________________


	


  № лицевого счета











