Рекомендуемая форма Заявления для физических лиц, зарегистрированных в реестре акционеров


ТРЕБОВАНИЕ
о выкупе акций Акционерного общества "Тольяттиазот"
 
Настоящим лицо (далее – «Заявитель») в соответствии со ст. 75 Федерального закона от 26.12.1995 № 208-ФЗ «Об акционерных обществах» требует у АО "ТОАЗ" (далее – «Эмитент») выкупить принадлежащие Заявителю акции в указанном в настоящем требовании количестве с соблюдением условий и порядка, указанных в Сообщении о проведении внеочередного заседания общего собрания акционеров, голосование на котором совмещалось с заочным голосованием, от 26.12.2025г. 
Заявитель самостоятельно несет ответственность за достоверность, полноту и актуальность сведений, указанных в настоящем Заявлении, и их соответствие сведениям в реестре владельцев именных ценных бумаг Эмитента.
	Фамилия, имя, отчество Заявителя:
	 DOCVARIABLE  full_name  \* MERGEFORMAT 

	Место жительства (регистрации) Заявителя:
	 DOCVARIABLE  reg_addr_info  \* MERGEFORMAT 

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) 
Заявителя (при наличии):
	 DOCVARIABLE  inn  \* MERGEFORMAT 

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
	Вид документа:
	 DOCVARIABLE  reg_doc_name  \* MERGEFORMAT 

	
	Серия, номер документа:
	 DOCVARIABLE  reg_doc_series  \* MERGEFORMAT   DOCVARIABLE  reg_doc_num  \* MERGEFORMAT 

	
	Дата выдачи документа:
	 DOCVARIABLE  reg_doc_date  \* MERGEFORMAT 

	Категория (тип) 
и государственный регистрационный номер акций:
	Акция обыкновенная именная
1-02-00014-E

	Количество принадлежащих Заявителю акций Эмитента, в отношении которых предъявляется требование о выкупе 
(Заявитель гарантирует Эмитенту, что право собственности Заявителя на акции не обременено никакими обязательствами перед третьими лицами; акции, не заложены, не арестованы, не обременены иным образом и не являются предметом исков третьих лиц).
	Цифрами:
	

	
	Прописью:
	

	
	Цена за

1 акцию
	413 400 000 руб. 00 копеек

	Банковские реквизиты Заявителя, по которым осуществляется выплата денежных средств в связи с выкупом акций
	Получатель (полностью Ф.И.О.):
	 DOCVARIABLE  pay_dest  \* MERGEFORMAT 

	
	Номер расчетного счета Получателя:
	 DOCVARIABLE  lic_acct_nb  \* MERGEFORMAT 

	
	Наименование Банка:
	 DOCVARIABLE  bank_name  \* MERGEFORMAT 

	
	ИНН Банка:
	 DOCVARIABLE  bank_INN  \* MERGEFORMAT 

	
	БИК Банка:
	 DOCVARIABLE  BIK  \* MERGEFORMAT 

	
	Корреспондентский счет Банка:
	 DOCVARIABLE  corr_acct_nb  \* MERGEFORMAT 

	Контактные данные Заявителя:
	Номер телефона 
с указанием междугороднего кода:
	 DOCVARIABLE  phone  \* MERGEFORMAT 

	
	Почтовый адрес:
	 DOCVARIABLE  post_addr_info  \* MERGEFORMAT 

	
	Адрес электронной почты (при наличии):
	 DOCVARIABLE  e_mail  \* MERGEFORMAT 

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ ПОДПИСАНИЯ ТРЕБОВАНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ЗАЯВИТЕЛЯ:

	Ф.И.О. Представителя Заявителя: ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Название и реквизиты документа, на основании которого действует Представитель: _________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность:   

Вид документа: 





Серия, номер документа:  




Дата выдачи документа: 







Настоящим выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах, связанных с продажей принадлежащих мне акций АО "ТОАЗ" в соответствии со ст. 75 Федерального закона от 26.12.1995 № 208-ФЗ «Об акционерных обществах», и предоставленных в АО "ТОАЗ", ООО «Московский Фондовый Центр»,  а также любому лицу, действующему по их поручению, и предоставляю право осуществлять с моими персональными данными любые действия (операции) или совокупность действий (операций) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Подпись Заявителя (уполномоченного им лица)
: 
___________________________ (______________________________________________________________)                     
                          (подпись)                                                                (Ф.И.О.)
Дата «____» _______________202__ г.
� Требование должно быть подписано Заявителем (или уполномоченным им лицом, с приложением оригинала или удостоверенной нотариально копии надлежащим образом оформленной доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя). В случае если Требование оформлено более чем на одном листе, то  каждая страница Требования должна быть подписана аналогичным образом.
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