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	Заполняется сотрудниками Регистратора

	
	
	
	
	
	

	Входящий №:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Входящая дата:
	
	
	Дата исполнения:
	
	

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


Сведения о лицах, имеющих право подписывать от имени Эмитента и предоставлять Регистратору запросы (требования, распоряжения) на получение информации из реестра, а также получать от Регистратора соответствующую информацию (Список уполномоченных лиц Эмитента)
	

	Полное наименование эмитента:
	

	

	

	ОГРН или ИНН эмитента
	

	,


Настоящим уполномочивает совершать от имени Эмитента следующие действия:
	1. Данные о лице*:

	

	Фамилия, Имя, Отчество:
	

	

	Должность:
	

	

	Гражданство:
	
	ИНН: 
	
	СНИЛС:
	

	

	Дата рождения:
	
	Место рождения:
	

	

	

	

	Вид документа, удостоверяющего личность:
	

	

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Наименование органа, выдавшего документ:
	

	

	

	Для иностранного гражданина или лица без гражданства, находящегося на территории Российской Федерации

	

	

	Вид документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в РФ:
	

	

	Серия документа:
	
	Номер документа:
	
	Дата начала срока действия права пребывания (проживания):
	

	
	
	
	
	
	

	

	Дата окончания срока действия права пребывания (проживания):
	
	

	

	

	Адрес места жительства (регистрации):
	

	

	

	Номер телефона
	
	Адрес электронной почты
	
	

	

	Объем полномочий:

	

	(
	Запрашивать информацию из реестра в полном объеме с правом подписи на распоряжениях, требованиях и запросах Эмитента.

	(
	Предоставлять документы Регистратору, получать информацию (документы) по предоставленным распоряжениям, требованиям и запросам.

	(
	Предоставлять поручения Регистратору, связанные с направлением информации номинальному держателю, с правом подписи этих поручений.

	

	Достоверность приведенных сведений подтверждаю. Проинформирован о необходимости обновления указанных сведений (информации) не реже одного раза в 3 года или при получении соответствующего запроса Регистратора.

Подтверждаю, что полученная информация не будет использоваться в каких-либо противозаконных целях, в том числе для осуществления действий, направленных на легализацию доходов, полученных преступным путем, и финансирование терроризма.

Образец подписи
Собственноручная расшифровка подписи (фамилия, имя, отчество)



*Данные о лице заполняются на каждое уполномоченное лицо.
	2. Данные о лице*:

	

	Фамилия, Имя, Отчество:
	

	

	Должность:
	

	

	Гражданство:
	
	ИНН: 
	
	СНИЛС:
	

	

	Дата рождения:
	
	Место рождения:
	

	

	

	

	Вид документа, удостоверяющего личность:
	

	

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Наименование органа, выдавшего документ:
	

	

	

	Для иностранного гражданина или лица без гражданства, находящегося на территории Российской Федерации

	

	

	Вид документа, подтверждающего право на пребывание (проживание) в РФ:
	

	

	Серия документа:
	
	Номер документа:
	
	Дата начала срока действия права пребывания (проживания):
	

	
	
	
	
	
	

	

	Дата окончания срока действия права пребывания (проживания):
	
	

	

	

	Адрес места жительства (регистрации):
	

	

	

	Номер телефона
	
	Адрес электронной почты
	
	

	

	Объем полномочий:

	

	(
	Запрашивать информацию из реестра в полном объеме с правом подписи на распоряжениях, требованиях и запросах Эмитента.

	(
	Предоставлять документы Регистратору, получать информацию (документы) по предоставленным распоряжениям, требованиям и запросам.

	(
	Предоставлять поручения Регистратору, связанные с направлением информации номинальному держателю, с правом подписи этих поручений.

	

	Достоверность приведенных сведений подтверждаю. Проинформирован о необходимости обновления указанных сведений (информации) не реже одного раза в 3 года или при получении соответствующего запроса Регистратора.

Подтверждаю, что полученная информация не будет использоваться в каких-либо противозаконных целях, в том числе для осуществления действий, направленных на легализацию доходов, полученных преступным путем, и финансирование терроризма.

Образец подписи
Собственноручная расшифровка подписи (фамилия, имя, отчество)



Полномочия вышеуказанных лиц действительны до момента наступления любого из следующих событий:

· даты прекращения действия договора на ведение и хранение реестра владельцев ценных бумаг; 

· предоставления Регистратору нового Списка уполномоченных лиц.

Полномочия лиц, указанных в ранее предоставленных Списках уполномоченных лиц эмитента, прекращаются с момента предоставления Регистратору настоящего Списка уполномоченных лиц Эмитента.

Эмитент обязан предоставить новый Список уполномоченных лиц в случае изменения их данных или при получении соответствующего запроса Регистратора.
	
	…………………………
	

	Наименование должности руководителя
	подпись
	Фамилия, Имя, Отчество


М.П.

Дата заполнения: «____» ______________ 20__ г.

Дата
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