	Приложение  6А
	ОАО «ХЛЕБСПЕЦСТРОЙМОНТАЖ»

630007, г. Новосибирск

Ул. Коммунистическая, 13


Генеральному директору

ОАО «ХЛЕБСПЕЦСТРОЙМОНТАЖ»
Запрос

на получение 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
	


	Сведения  о ценных бумагах, которыми владеет зарегистрированное лицо

	Эмитент:
	

	Вид,категория(тип) ценных бумаг
	
	индивидуальный государственный регистрационный номер выпуска
	

	Количество ценных бумаг
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(                                                                ) штук


	Настоящим прошу предоставить следующую информацию из реестра владельцев именных ценных бумаг:



	 FORMCHECKBOX 
 о внесенной в Реестр информации о зарегистрированном лице;

 FORMCHECKBOX 
 об учитываемых на лицевом счете зарегистрированного лица ценных бумаг;

 FORMCHECKBOX 
 обо всех записях на лицевом счете;

 FORMCHECKBOX 
 о процентном соотношении общего количества принадлежащих зарегистрированному лицу ценных бумаг к уставному капиталу эмитента и общему количеству ценных бумаг данной категории (типа);

 FORMCHECKBOX 
 об эмитенте, его учредителях ____________________________________________________________________

                                                                                                                                                                     ( указать какую)

 FORMCHECKBOX 
 о размере объявленного и оплаченного уставного капитала;

 FORMCHECKBOX 
 о Регистраторе_________________________________________________________________________________

                                                                                                                                      (указать какую)

 FORMCHECKBOX 
 другое ________________________________________________________________________________________




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:
	

	


* При указании юридическим лицом ОГРН или ИНН заполнение отмеченной информации не требуется 
