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ЗАО «РДЦ ПАРИТЕТ»

Адрес: 115114, г. Москва, 2-й Кожевнический переулок, д.12, стр.2

Тел./факс: (495) 994-7275, 994-7276,  www.paritet.ru
	Форма № 6
Редакция № 2


РАСПОРЯЖЕНИЕ О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ О ЗАЛОЖЕННЫХ ЦБ И УСЛОВИЯХ ЗАЛОГА 
	Залогодатель
	Номер лицевого счета:

	(
Владелец
(
Доверительный управляющий
Ф.И.О. (полное наименование) _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Наименование удостоверяющего документа _______________________________________________________________

Серия ____________ Номер _________________ Дата выдачи (регистрации) ________/_________________/________ г.

Наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию) ________________________________________________

________________________________________________________________________ Код подразделения  _____-_____

	Уполномоченный представитель, подписавший распоряжение _______________________________________________________

	Серия ______________ Номер ________________________ Дата выдачи (регистрации) _________/_________________/__________ г. 
Наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию) ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ Код подразделения _____-_____


	Залогодержатель
	Номер лицевого счета:

	Ф.И.О. (полное наименование) _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Наименование удостоверяющего документа _______________________________________________________________

Серия ____________ Номер _________________ Дата выдачи (регистрации) _________/_________________/________ г.

Наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию) _______________________________________________

________________________________________________________________________ Код подразделения  _____-_____

	Уполномоченный представитель, подписавший распоряжение _______________________________________________________

	Серия ______________ Номер ________________________ Дата выдачи (регистрации) _________/_________________/__________ г. 
Наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию) ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ Код подразделения _____-_____


	1. Настоящим просим внести в реестр следующие изменения о заложенных ЦБ и/или условиях залога:

Полное наименование Эмитента _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Вид, категория (тип) ЦБ, серия ________________________________________________________________________________

Гос.регистрационный номер выпуска ЦБ _________________________  Дата гос.регистрации  «_____»___________ _______ г.

Количество ЦБ _______________________(__________________________________________________________________) шт.

	2. Основанием для внесения записи в реестр является следующий документ:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

номер и дата договора о залоге (договора об основном обязательстве, обеспечением которого является залог), условия которого изменяются и документа, в соответствии с которым вносятся изменения о заложенных ЦБ и/или условиях залога.

	3. Ценные бумаги находятся в залоге: 

( с передачей их Залогодержателю (заклад)  
                                  ( без передачи их Залогодержателю (простой залог)

	4. Условия залога:

( Передача заложенных ЦБ допускается без согласия Залогодержателя      ( Последующий залог ЦБ запрещается 

( Уступка прав по договору залога ЦБ  без согласия Залогодателя запрещается
( Залог распространяется на все ЦБ, получаемых Залогодателем в результате конвертации заложенных ЦБ

( Залог распространяется на __________________________ЦБ, получаемых Залогодателем в результате конвертации заложенных ЦБ
                                                                           (кол-во)
( Залог распространяется на  ________________________________________ЦБ, дополнительно зачисляемых на л/счет Залогодателя 

     


              (кол-во, вид, категория (тип), серия)
                        (в том числе дополнительных акций)
( Получателем дохода по всем заложенным ЦБ является Залогодержатель

( Получателем дохода по  ______________________________________________________ заложенным ЦБ является Залогодержатель




                       (кол-во)

( Право голоса по заложенным ценным бумагам принадлежит Залогодержателю
( Обращение взыскания на заложенные ЦБ осуществляется во внесудебном порядке с «____» _____________ 200 __г. 


Подпись ЗАЛОГОДАТЕЛЯ:   ______________________               Подпись ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ:   __________________________
(уполномоченного представителя)
          М.П.
  
                 (уполномоченного представителя)
                     М.П.  

   (Заполняется в случае, если ЦБ не заложены в обеспечение
   исполнения обязательств по облигациям)
Отметка регистратора о внесении данных в Реестр:  Дата: “______”____________ 20____ г.   Подпись _______________________
