	Приложение  4
	ОАО «ХЛЕБСПЕЦСТРОЙМОНТАЖ»

630007, г. Новосибирск

Ул. Коммунистическая, 13
	


	Заполняется регистратором

	Вх.№
	
	
	 FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

Исполнить                Отказать
	№ опер/ исх.док.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Залоговое распоряжение № ___              « ___ »  ______________ 20__г.

	Залогодатель

	/указать фамилию, имя, отчество или полное наименование юридического лица/
	Номер лицевого счета

	Наименование документа, удостоверяющего личность (о гос. регистрации юр. лица)
	

	серия
	
	номер/

регистрационный  номер для юр. лиц
	
	дата  выдачи/

дата регистрации

для юр. лиц
	

	Наименование органа, выдавшего документ (осуществившего гос. регистрацию юр. лица)
	

	Уполномоченный представитель
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	серия
	
	номер
	
	дата выдачи
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	


	Залогодержатель

	/указать фамилию, имя, отчество или полное наименование юридического лица/
	Номер лицевого счета

	Наименование документа, удостоверяющего личность (о гос. регистрации юр. лица)
	

	серия
	
	номер/

регистрационный  номер для юр. лиц
	
	дата  выдачи/

дата регистрации

для юр. лиц
	

	Наименование органа, выдавшего документ (осуществившего гос. регистрацию юр. лица)
	

	Уполномоченный представитель
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	серия
	
	номер
	
	дата выдачи
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	

	Предыдущий залогодержатель            /Заполняется, если вносится запись о последующем залоге /

	/указать фамилию, имя, отчество или полное наименование юридического лица/
	Номер лицевого счета


	 FORMCHECKBOX 
 Залогодержатели являются владельцами облигаций

	Эмитент облигаций

/полное наименование в соответствии с Уставом/
	

	серия
	
	индивидуальный государственный  регистрационный номер выпуска
	
	дата государственной  регистрации
	


	Настоящим просим внести в реестр владельцев именных ценных бумаг запись :

 FORMCHECKBOX 
  о возникновении залога              FORMCHECKBOX 
 о последующем залоге             FORMCHECKBOX 
  о прекращении залога


	Эмитент:

/полное наименование в соответствии с Уставом/
	

	Вид,категория (тип)

ценных бумаг
	
	серия
	
	индивидуальный государственный  регистрационный номер выпуска
	
	дата государственной  регистрации
	

	Количество ценных бумаг
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	 ) штук

	Вместо указания  количества ценных бумаг, передаваемых в залог, может быть указано, что в залог  передаются:

 FORMCHECKBOX 
 все ценные бумаги,  учитываемые на лицевом счете залогодателя       

 FORMCHECKBOX 
 все ценные бумаги определенного вида, категории (типа), серии,  учитываемые на лицевом счете залогодателя

____________________________________________________________________

                                                                                                                                          (указать определенный вид, категорию (тип), серию)            


	Условия залога

	 FORMCHECKBOX 
  Передача заложенных ценных бумаг допускается без согласия залогодержателя

	 FORMCHECKBOX 
  Последующий залог ценных бумаг запрещается                              

	 FORMCHECKBOX 
 Уступка прав по договору залога ценных бумаг без согласия залогодателя запрещается

	Залог распространяется  на ценные бумаги, получаемые залогодателем в результате конвертации заложенных ценных бумаг
	 FORMCHECKBOX 
 на все количество   

 FORMCHECKBOX 
 на ___________________________________________________

                                        (указать определенное количество)

	 FORMCHECKBOX 
 Залог распространяется на ___________________________________________________________________________________ ,                                                         (указать определенное количество ценных бумаг определенного вида, категории(типа), серии)
дополнительно зачисляемые на лицевой счет зарегистрированного лица – залогодателя (в том числе дополнительных акций)

	 FORMCHECKBOX 
 Получателем дохода по заложенным ценным бумагам является залогодержатель
	 FORMCHECKBOX 
 по всем
 FORMCHECKBOX 
 по ___________________________________________    

                                      (указать определенное количество)

	 FORMCHECKBOX 
 Обращение взыскания на заложенные ценные бумаги осуществляется во внесудебном порядке
	с «___» ___________ 20__ г.


	Основанием для внесения записи в реестр  является следующий документ:

	Наименование:
	

	
	

	Дата:
	
	Номер:
	

	

	Подпись залогодателя

или его уполномоченного представителя
	Подпись залогодержателя

или его уполномоченного  представителя
	Подпись предыдущего залогодержателя 

 или его уполномоченного  представителя

	
	
	

	на основании  _______________ №  ______

от « ____» _________________20___г.
	на основании  _______________ №  ______

от « ____» _________________20___г.
	на основании  _______________ №  ______

от « ____» _________________20___г.


