
    Форма К1.4

	Полное наименование Эмитента
	

	Реквизиты Договора
	№ _______         от __/__/____

	Исходящий номер документа
	
	Дата создания документа
	__/__/____



В НКО АО НРД

Заявление 
о регистрации Программы коммерческих облигаций

	Полное наименование Эмитента 
	

	ОГРН Эмитента
	

	Уникальный код Эмитента, присвоенный Банком России
	

	Идентификационные признаки Коммерческих облигаций, размещаемых в рамках Программы облигаций
	

	Сумма номинальных стоимостей Коммерческих облигаций, которые могут быть размещены в рамках Программы Коммерческих облигаций
	

	Срок погашения Коммерческих облигаций, размещаемых в рамках Программы коммерческих облигаций, или порядок его определения 
	

	Срок действия Программы коммерческих облигаций (с даты регистрации Программы коммерческих облигаций)
	

	Решение об утверждении Программы  облигаций 
(Дата принятия и наименование органа управления; дата составления и номер протокола заседания (собрания) органа управления, если решение принято коллегиальным органом управления)
	

	Раскрытие информации Эмитентом
	· Эмитент соблюдает требования по раскрытию информации о принятии решения о размещении Коммерческих облигаций и об утверждении Решения о выпуске (дополнительном выпуске) Коммерческих облигаций/Программы коммерческих облигаций/Условий выпуска (дополнительного выпуска) коммерческих облигаций в форме сообщений о существенных фактах на следующем информационном ресурсе:
    __________________________________________

· Обязанность раскрывать информацию в форме сообщений о существенных фактах отсутствует 


	Сведения об оплате уставного капитала (складочного капитала, паевого фонда, уставного фонда, внесения членами крестьянского (фермерского) хозяйства в полном объеме имущественных вкладов) Эмитента
	· Оплачен полностью
· Не оплачен/оплачен не полностью


	Контактное лицо Эмитента
(должность, ФИО, телефон, 
e-mail)
	



Документы согласно описи прилагаются: 
	№
	Наименование документа
	Количество экземпляров
	Вид документа/
электронный носитель

	
	
	
	




	________________________
	________________________
	_______________________[footnoteRef:1] [1:  Указывается в случае предоставления Заявления на бумажном носителе и исключается в случае его направления через СЭД НРД ] 


	(должность)
	(подпись)
	(ФИО)



	Информация о доставке электронного документа

	Дата получения документа
	

	Уполномоченный сотрудник
	_____________/_____________________/
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