	Акционерное общество «Специализированный регистратор - Держатель реестров  акционеров

	
	газовой промышленности» (АО «ДРАГА»)
	Форма № РАС-3



	

	Служебные отметки

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

	Номер операции ______________
	Входящий номер _______________
	

	Дата исполнения ______________
	Дата регистрации _____________
	

	
	
	
	
	
	МП
	

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

	

	 
РАСПОРЯЖЕНИЕ О ЗАКРЫТИИ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА


	Полное наименование эмитента:

	

	

	

	                                             ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЕ ЛИЦО                                      


	· -Владелец           (  - Номинальный держатель                            ( - Нотариус  
· - Доверительный управляющий          ( - эскроу- агент       

	Ф.И.О. (полное наименование):

	

	Данные документа, удостоверяющего личность (для физического лица) 



	

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


	

	Основной государственный регистрационный номер (для российского юридического лица) либо

Номер в торговом реестре/ином учетном регистре (для иностранного юридического лица) либо номер/код иностранной структуры без образования юридического лица:

	

	Наименование документа, Дата регистрации/присвоения номера



	

	НАСТОЯЩИМ ПРОШУ ЗАКРЫТЬ ЛИЦЕВОЙ СЧЕТ №  



	                           Уведомление о проведении операции предоставить следующим способом:

	(
	лично/уполномоченный представитель
	(
	Заказным письмом

	


	ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА

	Ф.И.О.:
	

	

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	

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

	Доверенность:
	

	
	Номер и дата в реестре у нотариуса

	


	 Подпись зарегистрированного лица или представителя

	
	

	
	Подпись
	Фамилия Имя Отчество (полностью)


	
	
	
	

	МП
	

	

	Подпись проставлена в присутствии уполномоченного лица АО «ДРАГА»
	
	

	
	Подпись
	Фамилия Имя Отчество  


	*Оплата услуг Регистратора за выдачу уведомления  осуществляется в соответствии с Тарифами  и Прейскурантом на услуги Регистратора.

	



