Мордовский республиканский филиал
Акционерного общества «Независимая 
регистраторская компания Р.О.С.Т.» 
ЗАЯВЛЕНИЕ
(ФИО полностью акционера - физического лица)
Наименование документа________________________________________________________________
Серия, номер, кем и когда выдан документ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Место регистрации_______________________________________________________________________
Почтовый адрес _________________________________________________________________________
(индекс, страна, город (область и город), район, улица, дом, корпус, квартира)
Средства связи (телефон, факс, электронный адрес) ___________________________________________
Являясь владельцем обыкновенных именных акций Акционерного общества «Медоборудование» (АО «Медоборудование») в количестве ______________________
(_____________________________________________________________________________) штук,
(количество цифрой и в скобках прописью)
в связи наличием права требовать выкупа обыкновенных акций в соответствии со ст. 75 ФЗ «Об акционерных обществах» по случаю принятия общим собранием акционеров положительного решения по вопросу повестки дня общего собрания акционеров «6. Принятие решений о согласии на совершение крупных сделок (об одобрении крупной сделки)  контрактов (договоров), заключаемых по итогам проведения процедур закупок товаров, работ, услуг, проводимых по Федеральному закону от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» и Федеральному закону от 18.07.2011 № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц» и иным видам закупок заключаемых от имени АО «Медоборудование», а также договоров заключаемых в целях внесения денежных средств в качестве обеспечения заявки и/или обеспечения исполнения контракта по итогам проведения процедур закупок товаров, работ, услуг. Определение цены такой сделки.». 
Заявляю
о своем желании требовать выкупа АО «Медоборудование» обыкновенных именных акций 
в количестве _________
(______________________________________________________________________________) штук,
(количество цифрой и в скобках прописью)
Денежные средства в оплату выкупаемых акций просьба направить (следует заполнить одну из нижеследующих позиций в зависимости от выбранного акционером способа получения средств в оплату проданных акций):
□ – почтовым переводом по адресу: (индекс обязателен) ____________________________________

______________________________________________________________________________________

□ - Банковским переводом по приведенным ниже реквизитам:
	Банковские реквизиты акционера:

	Наименование банка
	
	

	Наименование отделения
	

	

	Лицевой счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Расчетный счет  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Корр.счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	ИНН банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Город банка
	
	Получатель платежа 
	



Со всеми условиями, порядком, сроками и ценой выкупа АО «Медоборудование» собственных размещенных обыкновенных именных акций, установленными решением Совета директоров (Протокол № 07 от 13.03.2023), и ст.75 Федерального закона «Об акционерных обществах» ознакомлен(а), они мне понятны, с ними полностью согласен(на).
В том числе ознакомлен(а) и согласен(на) с тем, что в случае, если общее количество акций, в отношении которых поступили заявления об их выкупе, превышает количество акций, которое может быть выкуплено АО «Медоборудование», акции в соответствии с требованием ст.76 Федерального закона «Об акционерных обществах» выкупаются у акционеров пропорционально заявленным требованиям. 
Даю согласие на обработку моих персональных данных.

Подпись: _____________________________(_______________________________________________)
в скобках расшифровка подписи:
 ФИО акционера либо уполномоченного
представителя, действующего от имени
акционера на основании доверенности
«______» _____________________2024 года
К заявлению прилагается доверенность, подтверждающая полномочия уполномоченного представителя, действующего от имени акционера:
Вид, номер и дата документа:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Примечание:
В случае обращения уполномоченного представителя акционера к заявлению прилагается доверенность, оформленная в соответствии с требованиями ст.185.1 Гражданского кодекса РФ и содержащая полномочия на заключение договора купли-продажи акций и подписание передаточного распоряжения.
При подаче Заявления (личной явке в общество) акционер (его уполномоченный представитель) обязан иметь при себе документ, удостоверяющий его личность.
