РАСПОРЯЖЕНИЕ  ЭМИТЕНТА О ПОДГОТОВКЕ СПИСКА ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ДОХОДОВ ПО ЦЕННЫМ БУМАГАМ

	Входящий  номер записи____________ 

Принято “______ “ ________________ 20____ г.

	Подпись ответственного сотрудника Регистратора:                                                                                                                                     


НАСТОЯЩИМ ПРОШУ ПОДГОТОВИТЬ СПИСОК ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ДОХОДОВ ПО ЦЕННЫМ БУМАГАМ

___________________________________________________________________________________

(полное наименование Эмитента)

для чего предоставляю следующие данные:

1.Цель получения запрашиваемой информации: выплата доходов по ценным бумагам

2.Нормативно-правовой акт, обязывающий Эмитента запрашивать информацию: ст. 42 Федерального закона от 26.12.1995 г. № 208-ФЗ «Об акционерных обществах»

3.Орган управления Эмитента, принявший решение о выплате доходов по ценным бумагам: ____

___________________________________________________________________________________

Дата и номер соответствующего протокола: ____________________________________________.

4.Дата, на которую необходимо составить список зарегистрированных лиц, имеющих право на получение дохода по ценным бумагам: _________________________________________________.

5.Форма, в которой предлагается осуществлять выплату доходов: __________________________.

6.Размер выплачиваемых доходов по каждому виду, категории (типу) ценных бумаг: __________

__________________________________________________________________________________.

7.Дата выплаты доходов: _______________________________________.

8.Полное официальное наименование агента(ов) по выплате доходов (при наличии), его (их) место нахождения и почтовый адрес: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Подпись уполномоченного представителя:

_________________ / _______________________

__________________________________________

                          Ф.И.О. должность




м.п.

	Заполняется Регистратором:

Дата операции «_______» _________________ 20 ___ г.

Результат ______________________

Подпись ответственного сотрудника:




