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ЕВРОАЗИАТСКИЙ
РЕГИСТРАТОР

	заполняет Т-А/эмитент
Т-А вх.№___________________ 
Дата приема ________________
Принял ____________________
(подпись, Ф.И.О.)                           
                                   
	заполняет Регистратор
Реестр. вх.№ _________________ Дата ________________________
Принял ______________________
 (подпись, Ф.И.О.)

	_______________________________
Дата исполнения ________________
Исполнил_______________________
(подпись, Ф.И.О.)
Отметка о сканировании __________
 




ПЕРЕДАТОЧНОЕ РАСПОРЯЖЕНИЕ  

Настоящим прошу провести операции списания/зачисления следующих ценных бумаг:
	Полное наименование эмитента
	

	Вид (наименование), категория (тип) ценных бумаг
	

	Регистрационный номер выпуска ценных бумаг (индивидуальный код дополнительного выпуска при наличии)
	

	Количество ценных бумаг  (цифрами и прописью), штук
	

	ВЫШЕУКАЗАННЫЕ ЦЕННЫЕ БУМАГИ НЕ ОБРЕМЕНЕНЫ ОБЯЗАТЕЛЬСТВАМИ

	Документы, являющиеся основанием для внесения 
записи в реестр (наименование и реквизиты)*
	

	Цена сделки (цифрами и прописью)*, руб
	




	ЛИЦО, ПОДАВШЕЕ РАСПОРЯЖЕНИЕ, СО СЧЕТА КОТОРОГО ДОЛЖНЫ БЫТЬ СПИСАНЫ ЦЕННЫЕ БУМАГИ
	№ лицевого счета

	вид счета*:
	 владелец  номинальный держатель  доверительный управляющий  депозитный
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 эмиссионный счет эмитента  казначейский счет эмитента
	

	

	Ф.И.О. (полное наименование)
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность*
	 
	серия, номер (ОГРН)*
	 

	дата выдачи (присвоения ОГРН)*
	




	ЛИЦО, НА СЧЕТ КОТОРОГО ДОЛЖНЫ БЫТЬ ЗАЧИСЛЕНЫ ЦЕННЫЕ БУМАГИ
	№  лицевого счета

	вид счета*:
	 владелец  номинальный держатель  доверительный управляющий  депозитный
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 эмиссионный счет эмитента  казначейский счет эмитента
	

	

	Ф.И.О. (полное наименование)
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность*
	
	серия, номер (ОГРН)*
	

	дата выдачи (присвоения ОГРН)*
	




	УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЛИЦА, ПОДАВШЕГО РАСПОРЯЖЕНИЕ

	Ф.И.О.
	

	Вид документа, удостоверяющего личность
	

	серия
	
	номер
	
	дата выдачи
	

	Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия
	

	Для лица в возрасте от 14 до 18 лет или ограниченного в дееспособности:

	Подпись законного представителя, подтверждающая согласие на совершение операции
	



Подпись лица, подавшего распоряжение или его уполномоченного  представителя

	                             /
	/
	____________________-


               (подпись)                    (собственноручная расшифровка ФИО) 
   М.П.

* поле, рекомендованное к заполнению
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