
Форма № 4 ОАО  “ Республиканский специализированный регистратор  Якутский фондовый Центр ”
                                            677980, г. Якутск, пер.Глухой,2/1, тел./факс  (4112) 33-57-00, тел/факс  (4112) 33-68-42

        Вх. №                                                                № Исп. ""

ТРЕБОВАНИЕ ВЫДАЧИ ИНФОРМАЦИИ
ИЗ РЕЕСТРА АКЦИОНЕРОВ

Наименование эмитента: акционерная компания «АЛРОСА» (закрытое акционерное общество)

№ лицевого  счета
        зарегистрированное лицо  эмитент             уполномоченный представитель государственных органов

Наименование или  Ф.И.О.:  ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ
Документ: Паспорт гражданина РФ серия № 00 00 000000 выдан 25.12.2002 г.
               (свидетельство о регистрации, паспорт или иное)
Кем выдан:  Сергиевским РОВД Самарской области
Адрес: 000000, Россия, Самарская обл., с. Ивановка, ул. Ивановская, д.1

   Банковские    реквизиты:__________________________________________________________________________

 ПРОШУ ВЫДАТЬ  СЛЕДУЮЩУЮ ИНФОРМАЦИЮ :
    выписку о состоянии  лицевого  счета на дату исполнения требования   «____»________________ _______г.

         выписку в отношении ЦБ, являющихся предметом залога
         справку об операциях по лицевому счету за период с  «______»____________ по «_______»  ___________
         ____________________  ______ года
         справку о наличии на моем лицевом счету  _____________________________________________________
          ______________________________________________________________________________ценных бумаг
         справку о процентном отношении принадлежащих мне ценных бумаг к уставному капиталу эмитента
          справку о процентном отношении принадлежащих мне голосующих акций  к уставному капиталу эмитента
          уведомление  о проведении операции по передаточному распоряжению  от 01.02.2007 г.

 иную информацию _________________________________________________________________________
             __________________________________________________________________________________________

Оплату услуг Регистратора гарантирую :

 ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЕ ЛИЦО  (Иванов И.И.)
Фамилия и инициалы

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ
(Доверенность прилагается)

      Ф.И.О. ( полное наименование):  __________________________________________________________________________
      Удостоверяющий документ: № _______________ серия
_________________________________
       ___________________________ Выдан   ___________________________________________________

(название документа) Дата выдачи _______________

             ПОДПИСЬ
УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА:                                                                 ( _________________)

Фамилия и инициалы
Доверенность № от «______»___________________  ______ г.

    Подпись уполномоченного лица Регистратора:
    _________________________________ (_______________________)   «______»___________________  ______ г.

 М.П.


