
Форма № 26        АО «Республиканский специализированный регистратор «Якутский Фондовый Центр»
677018, г. Якутск, пер. Глухой, 2/1, тел./факс (4112) 33-57-00, тел/факс (4112) 33-68-42

	Входящий №
	Входящий №
	№ операции

	Дата приёма
	Дата регистрации
	Дата проведения

	Трансфер-агент
_____________/_____________________
        подпись                ФИО сотрудника
	Регистратор
_________________/__________________
           подпись                ФИО сотрудника
	Исполнитель
__________/___________________________
     подпись                      ФИО сотрудника



	Внимание! Сведения в распоряжении, отмеченные знаком *, обязательны для заполнения! В случае отсутствия в распоряжении обязательных сведений, будет оформлен отказ в совершении операции.



РАСПОРЯЖЕНИЕ 
об объединении лицевых счетов

Сведения о лице, подавшем распоряжение:
	      Физическое лицо

	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)*
	

	       Юридическое лицо

	Полное наименование юридического лица*
	



Сведения о передаваемых ценных бумагах:
	Вид (наименование), категория (тип) ценных бумаг*
	

	Регистрационный номер выпуска (дополнительного выпуска) ценных бумаг*
	

	Количество ценных бумаг, которые передаются, либо порядок его определения*
	



[bookmark: _GoBack]Указания держателю реестра:
В связи с наличием более одного лицевого счета зарегистрированного лица в реестре, прошу объединить мои лицевые счета:
	1. Списать указанные в распоряжении ценные бумаги с лицевого счета:

	Номер (код) лицевого счета, по которому вносится запись о списании ценных бумаг*
	

	1. Зачислить указанные в распоряжении ценные бумаги на лицевой счет:

	Номер (код) лицевого счета, по которому вносится запись о зачислении ценных бумаг*
	



Податель гарантирует, что в случае передачи ценных бумаг не будут нарушены нормы федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации.
Оплату услуг Регистратора гарантирую

Подпись лица, подавшего распоряжение, или его представителя*
	
_________________________________________/______________________________________________________________________
                                                                                        фамилия, имя, отчество (собственноручная расшифровка подписи)
м.п.

Подписано на основании доверенности №   ____________________________________________   дата_______________________             





Дата заполнения: ________________________________

	М.П.
	Подпись совершена в присутствии уполномоченного работника держателя реестра (трансфер-агента)

__________________/___________________________________/     Дата _____________
        (подпись и Ф.И.О. уполномоченного представителя регистратора)
№ и дата доверенности трансфер-агента:
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