                                                                                                                                                      Приложение 44
Депозитарий ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК»

607189, Нижегородская область, г.Саров, ул.Силкина, дрм 13

телефон:  (831) 430-86-11

факс:        (831) 430-86-11
ИНФОРМАЦИЯ
о правах залога
Дата и время составления:   ______________ года

Дата и время, на которые подтверждаются данные: _______________________________________года 

Отправитель информации: Публичное акционерное общество «САРОВБИЗНЕСБАНК», Российская Федерация, 607189, Нижегородская область, г. Саров, ул. Силкина, д.13, тел.
Получатель информации (Залогодержатель): ______________________________________________________

Основание предоставления информации (тип документа, входящий номер, дата): _______________________________________________________________________________________________

Сведения о выпуске ценных бумаг:

Наименование выпуска ЦБ: ____________________________________________________________________

Эмитент: ___________________________________________________________________________________

Вид ЦБ: ____________________________________________________________________________________

Номинал: __________________________________________________________________________________

Количество ценных бумаг, право залога на которые зафиксировано по счетам депо в пользу Залогодержателя, в том числе количество ценных бумаг, находящихся в предыдущем залоге, шт.: ____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество каждого Залогодателя - физического лица, полное наименование каждого Залогодателя – юридического лица ________________________________________________________
Номер счета депо Залогодателя, на котором учитываются заложенные ценные бумаги________________
Номер и дата договора залога_________________________________________________________________
Уполномоченный сотрудник Депозитария ____________________/___________________/

