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	Заполняется сотрудниками Регистратора

	
	
	
	
	
	

	Входящий №:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Входящая дата:
	
	
	Дата исполнения:
	
	

	
	
	
	
	
	

	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:
	

	 

	ОГРН или ИНН эмитента
	

	,


	ИНФОРМАЦИЯ О ВЫПЛАТЕ ДОХОДОВ

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

	

	( Общее собрание. Дата принятия решения «__» _________ _____ г. Протокол № _________ от «__» _________ _____ г.

	

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

	

	

	Дата фиксации реестра: «___» ___________ _____ г.

	

	Дивидендный период
	( 1 квартал _______
	( 1 полугодие ______
	( 9 месяцев _______
	( год __________

	

	

	Признак зарегистрированного лица резидент/нерезидент определять по:

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

	

	

	Размер выплачиваемого дивиденда: 
	
	

	
	

	( на 1 акцию определенной категории
	( на определенную категорию акций*

	
	

	обыкновенные: _________ (_______________________) руб.
	обыкновенные: _________ (_______________________) руб.

	привилегированные: _________ (___________________) руб.
	привилегированные: _________ (___________________) руб.

	

	

	Сумма дивидендов, полученных эмитентом от других организаций (Д2):**
___________________ (___________________________________________________________________) руб.

	


	( Список составить с расчетом налога
	( Список составить без расчета налога


( При расчете налога по юридическим лицам применять пп.1 п. 3 ст. 284 Налогового Кодекса (часть 2), не начислять налог в случае участия РФ (учредитель доверительного управления РФ)
( При применении пп.1 п. 3 ст. 284 Налогового Кодекса (часть 2) и учредителе доверительного управления РФ предоставить информацию о лицах ***

	

	Включить в список дополнительную информацию:*** 
	( ИНН
	( Дата рождения

	


	

	ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ ИНФОРМАЦИИ

	Запрашиваемую информацию прошу предоставить (нужное указать):

	

	Количество дополнительных экземпляров ***: ______________ (_________________)

	
	

	( Заказным письмом по почтовому адресу эмитента
	( Уполномоченному представителю эмитента

	
	

	( В электронном виде по адресу электронной почты:***_____________

	


	УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЭМИТЕНТА

	Фамилия, Имя, Отчество:
	

	

	Наименование документа, удостоверяющего личность:
	

	

	Серия документа:
	Номер документа:
	Дата выдачи:
	

	
	
	
	
	
	

	

	

	Основание полномочий:
	
	

	


	Подпись уполномоченного представителя эмитента


	Внимание! При подписании требования единоличным исполнительным органом наличие печати Эмитента обязательно!

	
	М.П.
	
	Исполнитель:
	

	
	
	
	
	Ф.И.О.

	
	
	
	Телефон:
	

	
	
	
	
	


* Предоставляется за дополнительную плату в соответствии с Прейскурантом, если не предоставлена информация о размере дивиденда на 1 акцию.


** Определяется с учетом требований ст. 275 Налогового Кодекса РФ


*** Предоставляется за дополнительную плату в соответствии с Прейскурантом
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