	Отметки Трансфер-агента/Эмитента
	Форма № РАС-1

	Входящий номер  _____________________
	Дата регистрации _______.______._________г.
	


	Акционерное общество «Специализированный регистратор - Держатель реестров акционеров

	
	газовой промышленности» (АО «ДРАГА»)
	Форма № РАС-ИНФ-ЗАЛ



	Служебные отметки

	Регистратора (филиала)
	Трансфер-агента/Эмитента
	Регистратора (филиала) о регистрации и экспертизе

	Номер операции ______________
	Входящий номер ______________
	

	Дата исполнения ______________
	Дата регистрации ______________
	

	Ф.И.О., подпись ответственного лица
	Ф.И.О., подпись ответственного лица
	       М.П.

	ЗАПРОС ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ  ИНФОРМАЦИИ  ИЗ  РЕЕСТРА 


	Полное наименование эмитента:

	

	

	Ф.И.О. /Полное наименование залогодержателя:

	

	

	Данные документа, удостоверяющего личность (свидетельства о внесении записи в ЕГРЮЛ):

	

	Наименование документа, серия и номер паспорта/ОГРН, наименование органа, осуществившего выдачу, дата выдачи (регистрации)

	

	Данные свидетельства о регистрации (при наличии):

	

	

	Настоящим прошу выдать:

	 Информацию из реестра о правах залога на ценные бумаги
 

	


	Информацию из реестра выдать (направить) следующим способом:

	 ( лично     ( уполномоченному представителю      ( заказным письмом       (  электронный документ

                                                                                                  отправка осуществляется при условии оплаты                         при наличии договора ЭДО

	


	ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЛИЦА

	Ф.И.О.:
	

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	

	Наименование документа, номер  паспорта, наименование органа, осуществившего выдачу, дата выдачи

	Доверенность  (№ в реестре  нотариуса, когда и кем заверена)
	


	Подпись лица

или его представителя


	
	

	
	Подпись
	Фамилия Имя Отчество  / МП


	Подпись проставлена в присутствии уполномоченного лица АО «ДРАГА»
	
	

	
	Подпись
	Фамилия Имя Отчество  


	Документ(ы) №№ _____________

  _____ ________________________    

ПОЛУЧИЛ
	
	
	

	
	дата
	Подпись
	Фамилия Имя Отчество 



