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СПИСОК ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ ЭМИТЕНТА,
ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ ИЗ РЕЕСТРА

Полное наименование эмитента:

Фамилия, имя, отчество должностного лица
_____________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: вид, серия, номер, дата выдачи, место выдачи, кем выдан
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Должность:______________________________________ Образец подписи
Объем информации, который имеет право получать должностное лицо
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество должностного лица
_____________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: вид, серия, номер, дата выдачи, место выдачи, кем выдан
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Должность:______________________________________ Образец подписи
Объем информации, который имеет право получать должностное лицо
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество должностного лица
_____________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: вид, серия, номер, дата выдачи, место выдачи, кем выдан
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Должность:______________________________________ Образец подписи
Объем информации, который имеет право получать должностное лицо
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество должностного лица
_____________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: вид, серия, номер, дата выдачи, место выдачи, кем выдан
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Должность:______________________________________ Образец подписи
Объем информации, который имеет право получать должностное лицо
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя эмитента _________________ /____________________________/

м.п.

Дата:   ______________________________________


