	Кому:
	       Руководителю  АО «СИБ РМСУ» 

	Адрес:
	      665 716, Иркутская область, город Братск, жилой район Центральный, дом 35, помещение 1.

 


Заявление на приобретение акций акционерного общества

«СИБ РМСУ»
Фамилия, имя, отчество (наименование) акционера______________________________
_____________________________________________________________________________
Идентификационный номер налогоплательщика акционера ______________________

Указание места жительства (места нахождения) акционера________________________

_____________________________________________________________________________

Вид, номер, серия, дата и место выдачи документа, удостоверяющего личность, а также наименование органа, выдавшего документ________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Год и дата рождения___________________________________________________________

Количество обыкновенных именных бездокументарных акций дополнительного выпуска, которое лицо, подающее Заявление, согласно приобрести _______________________________________________________________________(штук).
	
	
	

	Ф.И.О. физического лица/Ф.И.О. и должность лица, подписавшего заявление от имени акционера – юридического лица)
	
	(подпись)

	М.П.

(для юридических лиц)


“_____” ____________ 2017года

Примечание: Заявление должна быть подписана акционером  (уполномоченным им лицом, с приложением оригинала или удостоверенной нотариально копии надлежащим образом оформленной доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя).

