Форма № 27


	Заполняется сотрудниками Регистратора

	
	
	
	
	
	

	Входящий №:
	
	
	Исходящий №:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Входящая дата:
	
	
	Дата операции:
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ф.И.О., подпись:
	
	
	Ф.И.О., подпись исполнителя:
	
	

	
	
	
	
	
	


Исх № __________ от «___»____________20___ г.

ТРЕБОВАНИЕ ЭМИТЕНТА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СПИСКА ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ДИВИДЕНДОВ
	

	Полное наименование эмитента:
	

	 

	


	

	ИНФОРМАЦИЯ О ВЫПЛАТЕ ДОХОДОВ

	

	Орган управления эмитента, принявший решение о выплате дивидендов и дата принятия решения: 

	

	( Общее собрание акционеров. Дата собрания « __» _________ _____ г. Протокол № _______ от « ___» _________ _____ г.

	

	( Решение единственного акционера № _______ от « ___» _________ _____ г.

	

	

	Список составить по состоянию реестра на «___»___________ _____ г.

	

	

	Признак зарегистрированного лица резидент/нерезидент определять по:

	( гражданству/юрисдикции
	( месту регистрации
	( месту нахождения
	( налоговой группе

	

	

	Размер выплачиваемого дивиденда на одну акцию:

	

	по обыкновенным акциям: _________ (______________________) руб.

	по привилегированным акциям: _________ (______________________) руб.

	

	Форм выплаты дивидендов: безналичная
	Дата выплаты доходов: в соответствии с п.6 ст. 42 208-ФЗ от 26.12.1995

	

	

	Сумма дивидендов полученных эмитентом в текущем отчетном периоде от других организаций:
___________________ (___________________________________________________________________) руб.

	


	

	( Предоставить список лиц с указанием банковских реквизитов (за дополнительную плату)

	( Предоставить список лиц с указанием даты рождения (за дополнительную плату)

	


	

	ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ ИНФОРМАЦИИ

	Запрашиваемую информацию прошу предоставить (нужное указать):

	В бумажном виде в количестве _____ (____________________________) экз.

	( Заказным письмом  по почтовому адресу эмитента
	( Уполномоченному представителю эмитента

	( В электронном виде по адресу электронной почты:_________________
	( По факсу:________________

	


	УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЭМИТЕНТА

	

	Фамилия, Имя, Отчество:
	

	

	Вид документа, удостоверяющего личность:
	

	

	Серия документа:
	
	Номер документа:
	
	Дата выдачи: 
	
	Код подразделения:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Кем выдан:
	

	

	

	Номер доверенности
	
	Дата доверенности
	
	

	


	Подпись уполномоченного представителя эмитента


	На обработку персональных данных согласен.

Внимание! При подписании распоряжения единоличным исполнительным органом, наличие печати Эмитента обязательно!

	
	М.П.


	
	Исполнитель:
	

	
	
	
	
	Ф.И.О.

	
	
	
	
	

	
	
	
	Телефон:
	

	
	
	
	
	


