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ЗАПРОС НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ
о правах залога
	№
	
	Дата
	
	
	
	
	
	года


	Залогодержатель:
	


Настоящим просим предоставить Информацию о правах залога по Договору залога №___ от _________________ по состоянию на дату _____________________.
Фамилия, имя, отчество Залогодателя – физического лица/полное наименование Залогодателя - юридического лица, счет депо №__________________________________________
Залогодержатель (Уполномоченный представитель 

Залогодержателя)                                    ____________________/___________________/

