	В Закрытое акционерное общество "БАЛТИЙСКИЙ БЕРЕГ  

	
	(далее именуемое: ЗАО "БАЛТИЙСКИЙ БЕРЕГ" или "ОБЩЕСТВО")

	ОГРН: 1027810333121. ИНН: 7826059025.
Место нахождения: Россия, 188530, Ленинградская область, 
Ломоносовский район, дер. Пеники, ул. Центральная, д. 2Г.
Контактный телефон: + 7 (901) 370-24-69.

	

	ТРЕБОВАНИЕ

	о досрочном погашении ОБЛИГАЦИЙ 

	

	__ _________ 2016 г.

	(дата составления настоящего документа)

	


ЗАО "БАЛТИЙСКИЙ БЕРЕГ" размещены облигации неконвертируемые процентные документарные на предъявителя с обязательным централизованным хранением серии 01 с возможностью досрочного погашения по требованию владельцев и по усмотрению эмитента в количестве 1 000 000 шт., номинальной стоимостью 1 000,00 руб. каждая, со сроком погашения в 1 820-й дней с даты начала размещения (далее и ранее: "ОБЛИГАЦИИ").
Государственный регистрационный номер выпуска ОБЛИГАЦИЙ и дата его государственной регистрации: 4-02-12372-J от 28 декабря 2011 г.

Настоящим ____________________________________________________ (наименование владельца ОБЛИГАЦИЙ) ТРЕБУЕТ от ОБЩЕСТВА досрочного погашения ___ (_________) ОБЛИГАЦИЙ и выплаты причитающегося ему накопленного купонного дохода по ОБЛИГАЦИЯМ.

События, давшее право владельцу ОБЛИГАЦИЙ на досрочное погашение: 
- просрочка исполнения обязательства по приобретению ОБЛИГАЦИЙ по требованию их владельцев (с возможностью их дальнейшего обращения до истечения срока погашения) на срок более 10 рабочих дней.

	Данные владельца ОБЛИГАЦИЙ (незаполненный раздел можно удалить):

	Для 
ЮРИДИЧЕСКИХ 
лиц
	Наименование (полное - для нерезидентов):
	

	
	Место нахождения:
	

	
	Почтовый адрес, включая индекс 
(для нерезидентов):
	

	
	ИНН:
	

	
	Код иностранной организации (при наличии) 
(для нерезидентов):
	

	Для 
ФИЗИЧЕСКИХ 
лиц
	Фамилия, Имя и Отчество:
	

	
	Адрес места жительства (или регистрации):
	

	
	Почтовый адрес, включая индекс:
	

	
	Данные 
документа, удостоверяющего личность:
	Вид (наименование) 
документа:
	

	
	
	Серия и номер:
	

	
	
	Дата выдачи:
	

	
	
	Место выдачи:
	

	
	
	Наименование органа, 
выдавшего документ:
	

	
	ИНН (при наличии):
	

	
	Число, месяц и год рождения:
	

	
	Номер свидетельства государственного пенсионного страхования (при наличии):
	

	Налоговый статус:
	

	Платежные реквизиты получателя платежа:

	[bookmark: _GoBack]1. Полное наименование (Ф.И.О.) лица, уполномоченного получать суммы досрочного погашения по ОБЛИГАЦИЯМ (далее: УПОЛНОМОЧЕННОЕ ЛИЦО").
	

	2. Место нахождения и почтовый адрес УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА:
	

	3. Реквизиты банковского счета УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА
	Номер счета в банке:
	

	
	Наименование банка (с указанием города банка) в котором открыт счет:
	

	
	Корреспондентский счет банка, в котором открыт счет:
	

	
	Банковский идентификационный код банка, в котором открыт счет:
	

	4. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА:
	

	5. Код причины постановки на учет (КПП) УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА:
	

	6. Налоговый статус УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА (резидент, нерезидент с постоянным представительством в Российской Федерации, нерезидент без постоянного представительства в Российской Федерации):
	



	ПРИЛАГАЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ

	№
п/п
	Наименование документа
	Количество листов
	Вид документа

	1. 
	
	___
	

	2. 
	
	___
	

	3. 
	
	___
	

	4. 
	
	___
	

	5. 
	
	___
	



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	_________________________________
	
	_____________________________

	
	(подпись)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	М.П.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



