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	Служебные отметки регистратора

	
	
	Вх. №
	
	

	Принял
	
	/
	
	Дата
	
	

	
	
	
	
	Исх. №
	
	

	Исполнил
	
	/
	
	Дата
	
	

	

	ТРЕБОВАНИЕ ЭМИТЕНТА
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СПИСКА ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ДИВИДЕНДОВ

	Полное наименование эмитента
	

	ОГРН
	

	в лице
	

	основание полномочий:
	

	

	

	Настоящим прошу предоставить список лиц, имеющих право на получение дивидендов

	Дивиденды выплачиваются по итогам:

	
	
	
	
	

	Дата, на которую составляется список:

	Решение о выплате дивидендов принято

	|_|
	Общим собранием акционеров  (Протокол №                    от                            г.)

	|_|
	Иное:

	В список лиц, имеющих право на получение дивидендов, включаются владельцы следующих ценных бумаг:
	Вид, категория (тип) ценных бумаг
	|_|
	акции обыкновенные
	|_|
	акции привилегированные

	Сведения о владельцах: (отметить нужное)
	|X| фамилия, имя, отчество (полное наименование) зарегистрированного лица;

	
	|X| вид, номер, серия, дата и место выдачи документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего документ  (номер государственной регистрации, наименование органа, осуществившего регистрацию, дата регистрации);

	
	|X| банковские реквизиты;

	
	|X| адрес для направления корреспонденции (почтовый адрес);

	
	|X| ИНН

	
	|_| иная информация

	
	




	
	Настоящий раздел заполняется при наличии соответствующего Договора по предоставлению сведений о начисленных дивидендах. 

	|_| Прошу дополнительно предоставить информацию по каждому ненулевому лицевому счету о сумме начисленного дохода 
Расчет данных значений произвести на основании следующих данных:

	Форма выплаты доходов
	

	Размер выплачиваемых доходов по каждому виду, категории (типу) ценных бумаг
	

	Дата начала выплаты доходов
	

	Год и период выплаты доходов
	

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

	

	




	
Способ предоставления информации:

	|_|
	путем вручения уполномоченному представителю
	|_|
	курьерская почта

	|_|
	по электронным каналам связи (при наличии подписанного договора об ЭДО)

	|_|
	заказным письмом по адресу:

	
	

	


	Подпись уполномоченного представителя Эмитента:
	[bookmark: _GoBack]Дата заполнения:
	

	

	/
	
	
	

	Подпись
	МП
	Ф.И.О.
	
	



Примечания: Вносимые данные должны быть заполнены разборчиво и без исправлений. 

