	Правила ведения реестра АО «СРК»
	Форма № 34



2

	Служебные отметки регистратора

	Принял
	Вх.№
	Дата

	Исполнил
	Дата

	РАСПОРЯЖЕНИЕ ЭМИТЕНТА 
ОБ ОБРЕМЕНЕНИИ (ПРЕКРАЩЕНИИ ОБРЕМЕНЕНИЯ) 
ЦЕННЫХ БУМАГ ОБЯЗАТЕЛЬСТВОМ ПО ИХ ПОЛНОЙ ОПЛАТЕ

	Сведения о лице, подавшем распоряжение:

	

	(Полное наименование эмитента)

	в лице
	

	основание полномочий
	

	Вид (наименование), категория (тип) ценных бумаг
	Регистрационный номер выпуска эмиссионных ценных бумаг 

	
	

	

	|_|
	Настоящим прошу внести записи об обременении ценных бумаг обязательством по их полной оплате по лицевому счету лица, которому размещены (распределены при учреждении) не полностью оплаченные ценные бумаги

	|_|
	[bookmark: _GoBack]Настоящим прошу внести записи о прекращении обременения ценных бумаг обязательством по их полной оплате по лицевому счету лица, которому размещены (распределены при учреждении) не полностью оплаченные ценные бумаги

	в количестве (Цифрами и прописью)
	

	НОМЕР (КОД) ЛИЦЕВОГО СЧЕТА, ПО КОТОРОМУ ВНОСИТСЯ ЗАПИСЬ ОБ ОБРЕМЕНЕНИИ (ПРЕКРАЩЕНИИ ОБРЕМЕНЕНИЯ) ЦЕННЫХ БУМАГ
	

	

	(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) для физических лиц  или полное наименование для юридических лиц)

	Наименование удостоверяющего документа
	

	Серия, номер (ОГРН):
	
	Дата выдачи (регистрации):
	

	

	|_|
	Настоящим прошу внести записи о прекращении обременения ценных бумаг обязательством по их полной оплате по лицевому счету лица, которому размещены (распределены при учреждении) не полностью оплаченные ценные бумаги, и в связи с их неоплатой в срок зачислить ценные бумаги на казначейский счет

	в количестве (Цифрами и прописью)
	

	НОМЕР (КОД) ЛИЦЕВОГО СЧЕТА, ПО КОТОРОМУ ВНОСИТСЯ ЗАПИСЬ О ПРЕКРАЩЕНИИ ОБРЕМЕНЕНИЯ И СПИСАНИИ ЦЕННЫХ БУМАГ
	

	

	(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) для физических лиц  или полное наименование для юридических лиц)

	Наименование удостоверяющего документа
	

	Серия, номер (ОГРН):
	
	Дата выдачи (регистрации):
	

	НОМЕР (КОД) КАЗНАЧЕЙСКОГО ЛИЦЕВОГО СЧЕТА, ПО КОТОРОМУ ВНОСИТСЯ ЗАПИСЬ О ЗАЧИСЛЕНИИ ЦЕННЫХ БУМАГ
	

	Основание для размещения (распределения при учреждении) не полностью оплаченных акций, в котором также предусмотрен срок их полной оплаты
	

	

	

	В случае отказа в совершении операции уведомление прошу отправить по адресу:
	

	

	



	Подпись уполномоченного представителя Эмитента:
	Дата заполнения:
	

	

	/
	
	
	

	Подпись
	МП
	Ф.И.О.
	
	




Примечания: вносимые данные должны быть заполнены разборчиво и без исправлений.
 Использование сведений, в том числе персональных данных, содержащихся в настоящем распоряжении, осуществляется в строгом соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации. Подробности о целях использования персональных данных содержатся на официальном сайте Регистратора.






