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


Заполняется  сотрудником  Регистратора

Вх. № ___________  







 «____» _______________ 20__ г. 



Дата операции «____» ________________ 20__ г. 
Подпись 






Подпись исполнителя  



Форма № 6

РАСПОРЯЖЕНИЕ НА ВНЕСЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ

в информацию лицевого счета

"____"_______________ 20__ г.

Настоящим просим внести изменения в информацию лицевого счета зарегистрированного лица

Эмитент: АКЦИОНЕРНЫЙ КОММЕРЧЕСКИЙ БАНК «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» (открытое акционерное общество)
ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЕ ЛИЦО:

Номер лицевого счета в реестре владельцев именных ценных бумаг: ___________________________________________

Ф.И.О. (полное наименование): ______________________________________________________________

(указывается старое наименование)

_________________________________________________________________________________________________________________________
ИЗМЕНЕНИЕ РЕКВИЗИТОВ

Для физических лиц:





Для юридических лиц:

 изменение фамилии (указать причину)



 изменение организационно-правовой формы
 изменение паспортных данных (указать причину)


 изменение наименования
 изменение места проживания (регистрации)


 изменение места нахождения
 изменения адреса для направления корреспонденции

 изменение почтового адреса
 изменение банковских реквизитов



 изменение банковских реквизитов
 иное: ____________________________________________________________________

Причина изменения  реквизитов: ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

НОВЫЕ РЕКВИЗИТЫ

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

В подтверждение факта изменения к Распоряжению прилагаются:

( Анкета с новыми реквизитами
 Копия свидетельства о регистрации
 Иные документы (перечислить): 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ :                           Доверенность № _________ от « _____ » _________________ ______ г.
Ф.И.О.: _______________________________________________________________________________________

Наименование удостоверяющего документа: ____________________________________________________________

серия документа: _______________ номер: _____________ дата выдачи (регистрации): __________________________________

наименование органа, осуществившего выдачу: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

	Подпись Зарегистрированного лица
 или его уполномоченного представителя


	
	                              ____________________________________________________




/ 



 /

           м.п.



Заполняется в случае внесения изменений в информацию лицевого счета залогодателя/залогодержателя
УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ  ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ  /  ЗАЛОГОДАТЕЛЯ:

Доверенность № _________ от «_____»________________  _______ г.
ФИО: ________________________________________________________________________________________

Наименование удостоверяющего документа: ____________________________________________________________

серия документа: ____________ номер: __________ дата выдачи (регистрации): _____________________________________
наименование органа, осуществившего выдачу: _______________________________________________________________
	Подпись Залогодержателя / Залогодателя

  или его уполномоченного представителя
	
	


/ 



 /

                   м.п.





