                                                   В АКБ «Вятка-банк» ОАО

610000, г. Киров, ул. Энгельса, д.4

ЗАЯВЛЕНИЕ

НА ПРИОБРЕТЕНИЕ АКЦИЙ  АКЦИОНЕРНО-КОММЕРЧЕСКОГО БАНКА «ВЯТКА-БАНК» ОТКРЫТОГО АКЦИОНЕРНОГО ОБЩЕСТВА В ПОРЯДКЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННОГО ПРАВА

Лицо, осуществляющее преимущественное право, несет ответственность за достоверность сведений, 

указанных в настоящем Заявлении, и их соответствие сведениям в реестре акционеров АКБ «Вятка-банк» ОАО.

	Фамилия, имя, отчество лица, осуществляющего преимущественное право приобретения акций (далее – Заявитель):
	

	Документ, удостоверяющий личность Заявителя:
	

	Серия и номер документа:


	Дата выдачи документа:

	Место выдачи и орган, выдавший документ:



	Место жительства (место нахождения):

	Дата, год, место рождения:


	

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) Заявителя (при наличии)
	

	Количество приобретаемых обыкновенных акций: (Количество приобретаемых обыкновенных акций не должно превышать максимальное количество  обыкновенных акций, которое может приобрести лицо в порядке осуществления им преимущественного права приобретения  обыкновенных  акций  АКБ «Вятка-банк» ОАО)

	Цифрами:
	

	Прописью:
	

	Банковские реквизиты счета Заявителя, на  который в случаях, предусмотренных  Решением о дополнительном выпуске ценных бумаг  и Проспектом ценных  бумаг, будет осуществляться возврат денежных средств:

	Полное наименование кредитной организации:
	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	БИК:
	

	Корреспондентский счет:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Контактный телефон с междугородним кодом:
	

	Номер факса, адрес электронной почты (при наличии) Заявителя:
	

	Предпочтительный способ направления уведомления Эмитента в случае невозможности реализации преимущественного права на условиях, указанных в Заявлении, с указанием причин, по которым осуществление преимущественного права приобретения Акций невозможно.

По почтовому адресу
По факсу

По адресу электронной почты




	ЗАПОЛНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ ПОДПИСАНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ЗАЯВИТЕЛЯ

	Ф.И.О. Представителя  Заявителя:__________________________________________________________________________
Действует на основании (название и реквизиты уполномочивающего документа): ________________________________
Документ, удостоверяющий личность: _________________Серия _______________ № ____________________________
Кем и когда выдан ______________________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________

Место жительства __________________________________________________________________________________


Документ, подтверждающий оплату дополнительных именных обыкновенных акций АКБ «Вятка-банк» ОАО прилагается. 

Подпись Заявителя( (уполномоченного им лица):    __________________________    (_________________________________________)

                                                                                                              (подпись)                                                             (Ф.И.О.)

Дата «____» _______________2011 г.
* Заявление должно быть подписано лицом, имеющим преимущественное право приобретения (уполномоченным им лицом, с приложением оригинала или удостоверенной нотариально копии надлежащим образом оформленной доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя).
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