	Приложение  6
	ОАО «ХЛЕБСПЕЦСТРОЙМОНТАЖ»

630007, г. Новосибирск

Ул. Коммунистическая, 13


Генеральному директору

ОАО «ХЛЕБСПЕЦСТРОЙМОНТАЖ»

Запрос

на выдачу информации из реестра владельцев

 именных ценных бумаг

	Зарегистрированное лицо

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

	Для физических лиц – сведения о документе, удостоверяющем личность 

Для юридических лиц – сведения о государственной регистрации либо ОГРН или ИНН
	наименование (вид) документа*
	

	серия
	
	номер/

регистрационный  номер либо ОГРН или ИНН для юр. лиц
	
	дата  выдачи/

дата регистрации

для юр. лиц*
	

	Наименование органа, выдавшего документ*
	

	 FORMCHECKBOX 
 владелец        FORMCHECKBOX 
 номинальный держатель       FORMCHECKBOX 
 доверительный управляющий     FORMCHECKBOX 
 залогодержатель  

	Уполномоченный представитель
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	серия
	
	номер
	
	дата выдачи
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	


	Настоящим прошу предоставить справку (уведомление) из реестра владельцев именных ценных бумаг:

_________________________________________________________________________________

(наименование эмитента)

	 FORMCHECKBOX 
 об операциях, проведенных по лицевому счету зарегистрированного лица

 за период  с «___»_________________20___г.  по  «___»___________________20___г.;

 FORMCHECKBOX 
 о наличии на счете зарегистрированного лица ценных бумаг ____________________________________________

                                                                                                                                                                                                                       (вид, категория/тип)

в количестве _______________(__________________________________________________________________) шт.;

 FORMCHECKBOX 
 уведомление об операции, проведенной по счету в соответствии с ______________________________________

___________________________________________________________________________________________________;

(указать предоставленный документ (наименование, номер, дата)  и документ-основание (наименование, номер, дата)


Способ получения информации:   FORMCHECKBOX 
лично  FORMCHECKBOX 
через уполномоченного представителя   FORMCHECKBOX 
 заказное письмо

	Дата заполнения
	
	Подпись
	


         на основании  _______________ №  ______

    от « ____» _________________20___г.
	Заполняется регистратором

	Вх.№
	
	
	 FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 

Исполнить                Отказать
	№ опер/ исх.док.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


,
	Заполняется получателем

	

	Дата получения
	
	Подпись и расшифровка подписи (ФИО) получателя:
	

	


