Приложение к Правилам ведения реестра владельцев именных 

ценных бумаг ОАО «Восточно- Сибирский комбинат биотехнологий» 

Форма № 9
Наименование эмитента: Открытое  акционерное общество "Восточно-Сибирский комбинат биотехнологий "
665250, Иркутская область, г. Тулун, ул. Гидролизная, д. 1
РАСПОРЯЖЕНИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ 

ИЗ РЕЕСТРА

Настоящим прошу предоставить информацию из реестра Открытого акционерного общества «Восточно-Сибирский комбинат биотехнологий» 

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

	                                                                                     м.п.


	
	Дата заполнения:  “______” ___________________ “_______” г.




Заполняется  Регистратором:

Входящий номер_____________        Дата приема “____” _______________________ г.     

Результат операции ________________________________________________________

№ записи в регистрационном журнале________________

Дата проведения операции  “____” ___________________ 200___ г.

М.П.                                                     Подпись ____________________________________
  № лицевого счета











