




Рекомендуемая форма заявления для юридических лиц

ЗАЯВЛЕНИЕ

НА ПРИОБРЕТЕНИЕ АКЦИЙ ОАО «МСРК Сибири»
В ПОРЯДКЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННОГО ПРАВА

(государственный регистрационный номер дополнительного выпуска акций 1-01-12044-F-014D от 21.04.2011г.)
Лицо, осуществляющее преимущественное право (далее также – Заявитель), несет ответственность за достоверность сведений, 

указанных в настоящем Заявлении, и их соответствие сведениям в реестре акционеров ОАО «МРСК Сибири».

	Полное фирменное наименование юридического лица:
	

	Место нахождения юридического лица:
	

	Сведения о государственной регистрации юридического лица
	Номер свидетельства:
	

	
	Дата:
	

	
	Регистрирующий орган:
	

	Сведения о внесении юридического лица в Единый государственный реестр юридических лиц
	Номер свидетельства:
	

	
	Дата внесения записи:
	

	
	ОГРН:
	

	
	Кем выдано:
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

(при наличии):
	

	Количество приобретаемых акций. 

(Количество приобретаемых акций не должно превышать максимальное количество дополнительных акций, которое может приобрести лицо в порядке осуществления им преимущественного права приобретения дополнительных акций Эмитента) 
	Цифрами:
	
	ВНИМАНИЕ: Закон допускает приобретение Вами дробных акций в процессе реализации преимущественного права, однако, дробная акция, как правило, существенным образом не влияет на количество принадлежащих Вам голосов на общем собрании акционеров, существенным образом не увеличивает сумму причитающихся Вам дивидендов (если дивиденды подлежат выплате акционерам), однако, отчуждение дробной акции может потребовать от Вас дополнительных затрат или усилий, обычно не соизмеримых с преимуществами от владения дробной  акцией. В связи с этим приобретение целого количества акций (с округлением в меньшую сторону) может быть для Вас более предпочтительным.

	
	Прописью:
	
	

	Банковские реквизиты счета, на который в случаях, предусмотренных Решением о дополнительном выпуске ценных бумаг и Проспектом ценных бумаг, будет осуществляться возврат денежных средств:
	Владелец счета:
	

	
	Номер расчетного счета:
	

	
	Полное наименование кредитной организации:
	

	
	Сокращенное наименование кредитной организации:
	

	
	Место нахождения кредитной организации:
	

	
	ИНН/КПП:
	

	
	БИК:
	

	
	Корреспондентский счет:
	

	Номер счета в реестре владельцев именных ценных бумаг Эмитента для перевода на него приобретаемых ценных бумаг:
	

	Если Заявитель является клиентом номинального держателя (далее также –  депозитарий, Депозитарий первого уровня), указывается:

Номер счета депо Заявителя:
	

	Полное фирменное наименование депозитария:
	

	Основной государственный регистрационный номер депозитария:
	

	Наименование органа, осуществившего государственную регистрацию депозитария:
	

	Дата государственной регистрации депозитария:
	

	Дата внесения записи о создании депозитария в ЕГРЮЛ (дата присвоения депозитарию Основного государственного регистрационного номера):
	 

	Номер и дата депозитарного договора, заключенного между депозитарием и лицом, осуществляющим преимущественное право приобретения акций (в отношении размещаемых ценных бумаг):
	

	Если ведение счета депо Заявителя (в отношении размещаемых ценных бумаг) осуществляется депозитарием, в свою очередь являющимся депонентом  Депозитария первого уровня (далее – Депозитарий второго уровня), то указывается: 

Полное фирменное наименование Депозитария первого уровня:
	

	Основной государственный регистрационный номер Депозитария первого уровня:
	

	Наименование органа, осуществившего государственную регистрацию Депозитария первого уровня:
	

	Дата государственной регистрации Депозитария первого уровня:
	

	Дата внесения записи о создании Депозитария первого уровня в ЕГРЮЛ (дата присвоения Депозитарию первого уровня Основного государственного регистрационного номера):
	 

	Номер счета депо Заявителя:
	

	Номер и дата депозитарного договора, заключенного между Депозитарием второго  уровня и Заявителем (в отношении размещаемых ценных бумаг):
	

	Номер и дата междепозитарного договора (междепозитарных договоров), заключенного (заключенных) между  депозитариями:
	

	Полный почтовый адрес с индексом:
	

	Номер телефона, факса с междугородним кодом, адрес электронной почты (при наличии):
	


	СВЕДЕНИЯ ЗАПОЛНЯЮТСЯ В ОТНОШЕНИИ ЛИЦА (РУКОВОДИТЕЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ, УПРАВЛЯЮЩЕГО, ДОВЕРЕННОГО ЛИЦА И Т.Д.), ПОДПИСАВШЕГО ДАННОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ:

	Ф.И.О., должность / Полное фирменное наименование лица, подписавшего настоящее Заявление 

__________________________________________________________________________________________________

Действует на основании (название и реквизиты уполномочивающего документа) ____________________________

__________________________________________________________________________________________________

для физических лиц:

Документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________________________

Серия _________________________ № ________________________________________________________________

Кем и когда выдан _________________________________________________________________________________

Дата, год и место рождения _________________________________________________________________________

Место жительства _________________________________________________________________________________

для юридических лиц:

Свидетельство о государственной регистрации юридического лица: номер: ________________________________, дата _____________________, орган, осуществивший регистрацию: _______________________________________ _________________________________________________________________________________________________

Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ (указывается при наличии): 

ОГРН _____________________________ дата внесения записи ___________________________________________

Кем выдано: ______________________________________________________________________________________



	К настоящему Заявлению прикладываются следующие документы (обращаем Ваше внимание, что к Заявлению обязательно также должен быть приложен документ об оплате дополнительных именных обыкновенных акций ОАО «МРСК Сибири»):

· __________________________________________________________________________________________/Приложение №____/

· __________________________________________________________________________________________/Приложение №____/

· __________________________________________________________________________________________/Приложение №____/




Уважаемый Акционер!

1. Пожалуйста, убедитесь, что Вы заполнили все рекомендуемые поля формы Заявления, включая Ваши банковские реквизиты и контактные данные  – это позволит избежать затруднений при рассмотрении Вашего Заявления.

2. При оплате акций учитывайте время, необходимое кредитному учреждению для осуществления платежа.

3. Пожалуйста, подпишите каждый лист Заявления и укажите дату подписания.

4. Вы можете подать заявление ежедневно, кроме субботы, воскресенья и нерабочих праздничных дней, с 10:00 часов до 15:00 часов (по местному времени) или направить по следующим адресам:

· Россия, 109544, г. Москва, ул. Новорогожская, д.32, стр.1, ЗАО «СТАТУС»; 

· Россия, 660021, г. Красноярск, ул. Бограда, д. 144а, ОАО «МРСК Сибири».

В случае направления заявления по почте просим Вас по возможности направлять заявления по адресу ЗАО «СТАТУС»: Россия, 109544, г. Москва, ул. Новорогожская, д.32, стр.1, ЗАО «СТАТУС». 

Благодарим Вас!

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

______________________________   __________________________    (_________________________________________)

                            (должность)                                 (подпись)                                                                (Ф.И.О.)
 




М.П.

Дата «____» _______________2011 г.
( Заявление должно быть подписано лицом, имеющим преимущественное право приобретения размещаемых ценных бумаг (или его уполномоченным лицом с приложением оригинала или удостоверенной нотариально копии надлежащим образом оформленной доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) и содержать оттиск печати (при ее наличии).
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Подпись лица(, имеющего преимущественное право приобретения акций (уполномоченного им лица): 

______________________________   __________________________    (_________________________________________)

                            (должность)                                 (подпись)                                                                (Ф.И.О.)

