[bookmark: _GoBack]Рекомендуемая форма заявления для физических лиц 


ЗАЯВЛЕНИЕ[footnoteRef:1] [1:  В случае если заявление составлено на 2 (двух) и более листах, оно должно быть прошито, пронумеровано, подписано Заявителем и заверено подписью того же физического лица, что подписало заявление.] 

О ПРИОБРЕТЕНИИ ОБЫКНОВЕННЫХ АКЦИЙ ПАО «ГРУППА ПОЗИТИВ»
В ПОРЯДКЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННОГО ПРАВА
(регистрационный номер дополнительного выпуска акций 1-01-85307-H-002D от 11.11.2024)

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, имеющего преимущественное право приобретения дополнительных акций (далее – Заявитель):
	

	Место жительства Заявителя:
	

	Данные паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, Заявителя:
	Дата и место рождения:
	

	
	Серия и номер:
	

	
	Дата выдачи:
	

	
	Орган, его выдавший:
	

	
	Срок действия (если применимо):
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) Заявителя:
	

	Количество приобретаемых обыкновенных акций (далее – Акции)
	цифрами:
	

	
	прописью:
	

	Форма оплаты Акций
	
	
	Денежные средства в рублях РФ



	
	Неденежные средства (имущественные права)



	
	Зачет денежных требований к ПАО «Группа Позитив»




	В случае оплаты Акций неденежными средствами:

	сведения об имуществе (имущественных правах), передаваемом(ых) в оплату Акций:
	

	обязательство Заявителя передать ПАО «Группа Позитив» в оплату Акций неденежные средства, свободные от прав третьих лиц и которые не будут обременены какими-либо обязательствами, а также не будут являться предметом спора либо находиться под арестом:
	Обязуюсь передать ПАО «Группа Позитив» в оплату Акций неденежные средства (имущественные права), свободные от прав третьих лиц и которые не будут обременены какими-либо обязательствами, а также не будут являться предметом спора либо находиться под арестом.

	В случае оплаты путем зачета денежных требований к ПАО «Группа Позитив»:

	размер денежных требований:
	

	основание возникновения денежных требований:
	

	Наличие/отсутствие оснований для применения в отношении сделки по приобретению Акций Заявителем особого порядка ее исполнения, установленного в соответствии с абзацем третьим подпункта «а» пункта 1 Указа Президента Российской Федерации № 81 «О дополнительных временных мерах экономического характера по обеспечению финансовой стабильности Российской Федерации»:
		
	указанные основания отсутствуют



	
	указанные основания имеются




	Банковские реквизиты Заявителя, по которым может осуществляться возврат денежных средств[footnoteRef:2]: [2:  Возврат денежных средств осуществляется в случаях, установленных в документе, содержащем условия размещения Акций.] 

	Владелец счета:
	

	
	Номер счета заявителя:
	

	
	Полное наименование кредитной организации:
	

	
	Сокращенное наименование кредитной организации:
	

	
	Место нахождения кредитной организации:
	

	
	ИНН/КПП:
	

	
	БИК:
	

	
	Корреспондентский счет:
	

	Полный почтовый адрес с индексом Заявителя:

	

	Номер мобильного телефона Заявителя:
	

	Номер факса с междугородним кодом Заявителя:
	

	Адрес электронной почты Заявителя:
	

	[bookmark: OLE_LINK3]Предпочтительный способ получения Заявителем от ПАО «Группа Позитив» уведомлений: 
	
	по указанному выше почтовому адресу



	
	по указанному выше факсу



	
	по указанному выше адресу электронной почты






	Для Заявителя – резидента иной, помимо Российской Федерации, страны

	Настоящим подтверждается соответствие действий Заявителя законодательству __________________________ (указывается соответствующая страна резидентства) и отсутствие у Заявителя ограничений на приобретение Акций



	Заполняется в случае подписания заявления представителем Заявителя с приложением оригинала или удостоверенной нотариально копии надлежащим образом оформленной доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя 

	Ф.И.О. представителя Заявителя: _____________________________________________________________________
Действует на основании (название и реквизиты уполномочивающего документа): ___________________________
__________________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________________________
Серия _____________________№ __________________________________________________________________
Кем и когда выдан _________________________________________________________________________________
Дата, год и место рождения _________________________________________________________________________
Место жительства __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________



Приложение[footnoteRef:3]: ____________________________________________________________________________на ____ листе (ах). [3:  В случае подписания заявления уполномоченным представителем Заявителя, к заявлению должен прилагаться оригинал или удостоверенная нотариальная заверенная копия доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя в соответствии с законодательством Российской Федерации.] 


Подпись Заявителя (уполномоченного им лица – представителя): 

__________________________    (_________________________________________)
                          (подпись)                                                                (Ф.И.О.)

Дата «____» _______________20___ г.
