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Распоряжение 
на предоставление сведений о наличии счетов и иной информации, необходимой для представления сведений о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера

	Зарегистрированное лицо

	Вид лицевого счета
	Владелец

	Фамилия, Имя, Отчество 
	

	
	

	Данные документа, удостоверяющего личность

	Наименование документа
	

	Серия
	
	Номер 
	
	Дата выдачи
	



Зарегистрированное лицо просит предоставить следующую информацию:
	 сведения о наличии счетов и иной информации, необходимой для представления сведений о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера 
	 отчетный период:«____» ___________ 20___ г. по «____» ___________20__ г.
и (или) 
 отчетная дата: «____» _____________ 20___ г.


Способ получения запрашиваемой информации:
	 на бумажном носителе:
 лично 
 представителем 
 направление заказным письмом (отправка документов заказным письмом оплачивается в соответствии с Прейскурантом регистратора)
	 в электронном виде (с учетом требований регистратора при наличии договора ЭДО)




	Сведения о представителе зарегистрированного лица

	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	

	наименование документа, серия, номер паспорта, наименование органа, осуществившего выдачу, дата выдачи

	Доверенность (№ в реестре нотариуса, когда и кем заверена)
	




	Подпись зарегистрированного лица или его представителя

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (собственноручная расшифровка подписи)

	М.П.
(при наличии)

	Подписано на основании доверенности, 
выданной уполномоченному представителю
№                          дата 
	








