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	ТРЕБОВАНИЕ ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА О
ЗАКРЫТИИ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА

Форма 04.2


	

	Трансфер-агент/Эмитент: 

____________________________________________

Вх. № _______________________________________

дата ________________________________________

ФИО, подпись
	Регистратор: 

Вх. № __________________________________

дата ___________________________________

ФИО​​​​​​​​​​​​
	Исполнение: 

Дата __________________________________

ФИО__________________________________


	ЭМИТЕНТ (полное наименование): 

	ИНН и/или ОГРН Эмитента: 



	Зарегистрированное лицо
	№ счета

	Вид лицевого счета
	( Владелец      ( ОДС        ( Номинальный держатель     ( Доверительный управляющий     ( Депозитный 


(  Инвестиционное товарищество      ( Эскроу-агент         (  иной____________________________

	Фамилия, Имя, Отчество (полное наименование)
	

	
	

	Данные документа, удостоверяющего личность/номер ОГРН/свидетельства о внесении записи в ЕГРЮЛ/документа о гос. регистрации

	Наименование документа
	

	Серия
	
	Номер (ОГРН) 

	
	Дата выдачи /присвоения
	


Настоящим прошу закрыть указанный лицевой счет
	( Прошу уведомить о закрытии лицевого счета


Способ получения запрашиваемой информации
	( лично/уполномоченный представитель
 
	( заказным письмом
 
	( простым письмом
	( в форме электронного документа



	Подпись зарегистрированного лица или его представителя

______________________________________________________________________________________ 

подпись, фамилия, имя, отчество (собственноручная расшифровка подписи)
Подписано на основании доверенности, выданной уполномоченному представителю

№ _________________________________________ дата __________________________
	М.П.


	М.П.
	Подпись ___________________________________________________________________________________________
                                                                указать Ф.И.О. лица

совершена в присутствии работника Регистратора/Трансфер-агента/Эмитента, выполняющего часть функций Регистратора 
                     ______________________/_________________________________________     Дата ___________________

                                          (подпись)                                                          (Ф.И.О.)

Доверенность № ______________________             Дата__________________________



� Номер, присвоенный юридическому лицу в торговом реестре или ином учетном регистре государств, в котором зарегистрировано такое юридическое лицо.


� В месте подачи документов.


� Отправка документов заказным письмом осуществляется при условии оплаты Услуги в соответствии с Тарифами/прейскурантом регистратора.


� Через электронные сервисы Регистратора.





