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	ТРЕБОВАНИЕ ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА О ЗАКРЫТИИ ЕГО ЛИЦЕВОГО СЧЕТА


	Вх. №
	
	Вх. №
	
	
	

	Дата
	
	Дата
	
	Дата
	

	Принял
	
	Принял
	
	Исполнил
	

	
	
	
	
	
	


ЭМИТЕНТ: _________________________________________________________________________________________________
(полное наименование эмитента)
	Сведения о зарегистрированном лице:

	( владелец
	( номинальный держатель
	( доверительный управляющий
	( депозитный счет
	( казначейский счет эмитента



	( инвестиционное товарищество
	( эскроу-агент
	( иной____________
	
	
	

	Ф.И.О. / Полное наименование
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер (ОГРН)
	
	Дата выдачи (присвоения)
	

	Наименование органа, осуществившего выдачу/регистрацию документа
	
	Код подразделения

(при наличии)

	
	
	


Просит внести в реестр запись о закрытии счета:

	№ счета, подлежащего закрытию                                     
	


И уведомить о закрытии счета: 

	

	
	
	Да        
	
	Нет

	


Способ получения уведомления1:
	( лично/уполномоченным представителем
	( заказным письмом
	( в форме электронного документа, подписанного электронной подписью через личный кабинет акционера или личный кабинет эмитента 


Данные об уполномоченном представителе зарегистрированного лица:

	Ф.И.О. 

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Наименование органа, осуществившего выдачу документа
	
	Код подразделения

(при наличии)

	
	
	

	Основание полномочий
	


Подпись зарегистрированного лица
(Уполномоченного представителя)                                    _______________________________________________
                                                                                                                        (подпись              М.П.            Ф.И.О.)
	Подпись ______________________________________________

Ф.И.О.

совершена в присутствии работника АО «КРЦ»
 (Ф.И.О., подпись работника АО «КРЦ»)
	Распоряжение предоставлено:

________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись, М.П.)




1 Отправка документов заказным письмом осуществляется только при оплате указанных услуг.
