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                             Форма №44    
          
	АО «Республиканский специализированный регистратор  «Якутский Фондовый Центр»

677018, г. Якутск, пер. Глухой, 2/1, тел./факс (4112) 33-57-00, тел. (4112) 33-68-42
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	Входящий №
	Дата регистрации

	Регистратор   _________________/_________________________ /




Исх.№____________________________ 
Дата «_____»_________________20___г.
Распоряжение
об обременении/снятии записи об обременении 
ценных бумаг обязательством по их полной оплате   
	Полное наименование
эмитента
	

	Основной государственный регистрационный номер

	На основании:

- п.1ст.34 Федерального закона № 208-ФЗ «Об акционерных обществах»
Просит:

(об обременении акций обязательством по их полной оплате 

(о снятии обременения акций обязательством по их полной оплате

	Ф.И.О. (полное наименование) зарегистрированного лица
	________________________________________________________________________________________________________

	ОГРН, дата присвоения ОГРН:
	__________________________________________________

«_______»________________________________________г.

	Данные о документе, удостоверяющем личность:


	Наименование документа
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	Наименование регистрирующего органа:
	__________________________________________________

	Количество акций:
	______________________________________________(штук)

цифрами
_______________________________________________________________________(штук)

прописью

	Категория (тип) акций
	__________________________________________________

	Государственный регистрационный номер выпуска:
	

	Способ связи с правомочным лицом
	______________________________________________________________________________

Ф.И.О.

______________________________________________________________________________

 номер телефона, e-mail

	Способ получения требуемой информации: 

( уполномоченным представителем 

( почтовым отправлением  (услуга оплачивается в соответствии с Прейскурантом регистратора)  
( через курьерскую службу (услуга оплачивается в соответствии с Прейскурантом регистратора)  

( в форме электронного документа, подписанного электронной подписью (при наличии договора ЭДО)


Оплату услуг Регистратора гарантирую.

Генеральный директор__________________________   (_________________)     «______»__________________ 20____г
 

                                     подпись                                                            расшифровка подписи
   М.П                                                                                                     

(Печать общества обязательна)
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