Депозитарий ОАО «АСБ Беларусбанк»

__________________________________________

(фамилия, имя, отчество акционера)

проживающего(ей) по адресу:

индекс______________/___________________область

___________________________________район

город______________________

улица_______________________д.______к.______кв.______

тел.+375______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Данные документа, удостоверяющего личность:

Вид документа (паспорт, ID-карта, вид на жительство) нужное подчеркнуть

Серия и №_________________

Идентификационный номер _________________________

Дата выдачи _______________

Кем выдан _______________________________________

Даю согласие на сбор, обработку и хранение моих персональных данных.

Копия паспорта прилагается.

______________ ___________________

(дата) (подпись)

