	Внимание!!! Требование заполняется печатными буквами. 

От акционера
 
	В Открытое акционерное общество                "БАНК УРАЛСИБ"

 119048, г. Москва, ул.Ефремова,д.8

	ФИО / Наименование:
	

	

	


Реквизиты документа, удостоверяющего личность / документа регистрации

	документ:
	

	серия / номер:
	
	дата выдачи:
	

	орган выдачи:
	

	Адрес регистрации / места нахождения:
	

	

	


Требование

Руководствуясь положениями ст.75 Федерального закона от 26.12.1995 г. № 208-ФЗ «Об акционерных обществах», заявляю требование о выкупе следующего количества принадлежащих мне обыкновенных именных акций ОАО «УРАЛСИБ» по цене и в порядке согласно действующего законодательства:

	Гос.рег. номер выпуска ЦБ
	Количество ЦБ (целая часть)
	Количество ЦБ (дробная часть)

	10200030В
	
	


Акции не проданы, не заложены, не обременены иными имущественными правами третьих лиц, под арестом и запретом не состоят.

Выплату причитающихся денежных средств прошу осуществить  по следующим банковским реквизитам:

	Получатель платежа
	

	
	

	КПП получателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	ИНН получателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование банка, город
	

	
	 

	БИК банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корреспондентский счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лицевой счет
	

	Дополнительные данные
	

	
	


(данные, необходимые для заполнения поля "Назначение платежа")

ИЛИ, почтовым переводом по нижеследующему адресу, при этом подтверждаю согласие на оплату услуг ФГУП «Почта России» по осуществлению почтового перевода:

	Почтовый индекс:
	
	
	
	
	
	
	Адрес: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	


Телефон: _______________________
e-mail  _________________________
Исполнитель: ___________________________________________

_____________________________ /_____________________________________________________________________________


(подпись)

 
    (Ф.И.О. физического лица/ Ф.И.О. и должность лица, подписавшего заявление от имени юридического лица)


М.П. (для юридических лиц)

ВНИМАНИЕ! ПОДПИСЬ АКЦИОНЕРА-ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, А РАВНО ЕГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ,  ДОЛЖНА БЫТЬ УДОСТОВЕРЕНА НОТАРИАЛЬНО ИЛИ ДЕРЖАТЕЛЕМ РЕЕСТРА

