
Рекомендуемая форма для Заявления физического лица, 

зарегистрированного в реестре акционеров Общества 

 

 

Заявление на приобретение акций  

Публичного акционерного общества «Межрегиональная распределительная сетевая компания Волги»   

В ПОРЯДКЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННОГО ПРАВА 

(государственный регистрационный номер дополнительного выпуска акций 1-01-04247-Е от 01.11.2016 г.) 

Лицо, осуществляющее преимущественное право приобретения акций ПАО «МРСК Волги» (далее - Заявитель), несет ответственность за 
достоверность сведений, указанных в настоящем Заявлении, и их соответствие сведениям в реестре владельцев ценных бумаг  

ПАО «МРСК Волги». 

 

Фамилия, имя, отчество лица Заявителя:  

Паспортные данные 

Заявителя: 

Дата,  год  и место рождения:  

Серия, номер и дата выдачи паспорта 

(иного документа, удостоверяющего 
личность): 

 

Орган, выдавший паспорт (иной документ, 

удостоверяющий личность): 

 

Срок действия паспорта (иного документа, 

удостоверяющего личность), если 
применимо: 

 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН):  

Количество 

приобретаемых акцийi: 

Цифрами:  

Прописью: 
 

Номер лицевого счета Заявителя в реестре владельцев именных 

ценных бумаг Эмитента: 

 

Банковские реквизиты 

Заявителя, по которым 

Эмитентом может 

осуществляться возврат 

денежных средств: 

Владелец счета:  

Номер расчетного счета:  

Номер лицевого счета:  

Полное наименование кредитной 

организации: 

 

Сокращенное наименование кредитной 
организации: 

 

Место нахождения кредитной организации:  

ИНН/КПП:  

БИК:  

Корреспондентский счет:  

Полный почтовый адрес Заявителя с индексом:  

Адрес электронной почты Заявителя:  

Номер контактного телефона/факса Заявителя с указанием 

междугородного кода: 
 

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ ПОДПИСАНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ЛИЦА, 

осуществляющего преимущественное право приобретения акций: 

Ф.И.О.  представителя Заявителя: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Действует на основании (название и реквизиты уполномочивающего документа): ___________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Подпись лицаii, имеющего преимущественное право приобретения акций (уполномоченного им лица):  

 

   __________________________    (_________________________________________________________________________) 

                        (подпись)                                                                              (Фамилия, имя, отчество) 

Дата «____» _______________20___ г. 

                                                      
i Количество приобретаемых акций не должно превышать максимальное количество дополнительных акций, которое может приобрести лицо в 

порядке осуществления им преимущественного права приобретения дополнительных акций Эмитента 
ii Заявление должно быть подписано лицом, имеющим преимущественное право приобретения дополнительных акций ПАО «МРСК Волги»  

(уполномоченным им лицом, с приложением оригинала или удостоверенной нотариально копии надлежащим образом оформленной 

доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя). 


