	Акционерное общество «Специализированный регистратор - Держатель реестров акционеров

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



	Служебные отметки

	Регистратора (филиала)
	Трансфер-агента/Эмитента
	Регистратора об экспертизе/ исполнении/обработке

	Вх. №
	Вх. № 
	
	Исх.№/№ операции 

	Дата 
	Дата  
	
	Дата  

	Ф.И.О.
	 Ф.И.О.
	       
	Ф.И.О.

	Запрос лица, не являющегося зарегистрированным лицом,
на предоставление информации
информация предоставляется лицам, не являющимся на дату обращения к Регистратору зарегистрированными в реестре лицами,

но которые в период ведения АО «ДРАГА» реестра владельцев ценных бумаг Эмитента

являлись зарегистрированными лицами, либо лицевой счет которым был закрыт.



	Полное наименование эмитента:

	

	

	Ф.И.О. /Полное наименование лица запрашивающего информацию:

	

	

	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):

	

	Наименование регистрирующего органа, дата регистрации/присвоения номера

	

	

	Настоящим прошу выдать:

	( Отчет  об операциях, совершенных по лицевому счету      
 за период ведения реестра предыдущим  держателем   реестра     с ___.___._____ г.  по  ___.___._____г.


	( Справка об операциях, совершенных по лицевому счету 

за период     с ___.___._____ г.  по  ___.___._____г.

 

	

	Информацию из реестра выдать (направить) следующим способом:

	

	 ( лично     ( уполномоченному представителю      ( заказным письмом       (  электронный документ
                                                                                                          (отправка  документов  осуществляется                       (при наличии договора ЭДО)

	                                                                                                 при условии оплаты почтовых услуг)        
 

	


	ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЛИЦА

	Ф.И.О.:
	

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	

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

	Доверенность (номер и дата в реестре нотариуса)
	


	Подпись лица

или его представителя


	
	

	
	Подпись
	Фамилия Имя Отчество  / МП


Заполняется сотрудником АО «ДРАГА»                                                                                                                                         
	Подпись проставлена в присутствии уполномоченного лица АО «ДРАГА»
	
	

	
	Подпись сотрудника регистратора
	Фамилия Имя Отчество  


	Документ(ы) №№ _____________

  _____ ________________________    

ПОЛУЧИЛ
	
	
	

	
	дата
	Подпись
	Фамилия Имя Отчество 




