
Заполняется  сотрудником  Регистратора         Форма № 7 

Вх. № ______________________                                                        
«         »                            «              » г.              

 

РАСПОРЯЖЕНИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ  
ИЗ РЕЕСТРА 

Настоящим прошу предоставить информацию из реестра 

Полное наименование Закрытое акционерное общество «Технопарк-ИБ» 
                       эмитента                    
 

ОБРАТИВШЕЕСЯ ЛИЦО 

 эмитент           владелец       номинальный держатель      доверительный управляющий       залогодержатель 

ФИО (полное наименование):__________________________________________________________ 

                                     ___________________________________________________________ 
Наименование удостоверяющего документа:__________________________________________________ 

серия документа: ___________ номер:______________ дата выдачи(регистрации):_________________ 

наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию):______________________________________ 

 

 

 
 
 

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ:                         :Доверенность № _________ от «_____»_______________ «________» г. 

ФИО : ______________________________________________________________________ 

 Наименование удостоверяющего документа: _________________________________________ 
серия документа: _______________ номер: _____________ дата выдачи (регистрации) __________________ 

наименование органа, осуществившего выдачу: _____________________________________________________________ 

 
 

ОПИСАНИЕ ТРЕБУЕМОЙ ИНФОРМАЦИИ: 

 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Подпись Зарегистрированного лица 
 или его уполномоченного представителя 
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Дата заполнения:  «______» ___________________ «_______» г. 
 

 
 
 

 
 

Исх. № ______________________________ 
 

Дата регистрации _______________ 
 

Подпись  

 
Подпись получателя ______________________________ 
 
 
Дата получения   «___» ______________ «________» г. 

 

  № лицевого счета 

 


