Додаток № 73
Відомості про депозитарну установу:

Повне найменування: ПРИВАТНЕ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО "ЗАПОРІЖСТАЛЬ-АГ"  Код за ЄДРПОУ: 24511691

Посвідчувальний напис на довіреності на право участі у загальних зборах,
виданий особою, яка діє за згодою батьків (усиновлювачів) (одного з них) або піклувальника

Місто Запоріжжя, Україна

__________________________________________________________________________________________________

(число, місяць, рік словами)

Ця довіреність посвідчена ПРИВАТНИМ АКЦІОНЕРНИМ ТОВАРИСТВОМ "ЗАПОРІЖСТАЛЬ-АГ", що здійснює діяльність на підставі Ліцензії - "Профісійна діяльність на фондовому ринку-депозитарна діяльність. Депозитарна діяльність депозитарної установи", виданої 01.10.2013р. Національною комісією з цінних паперів та фондового ринку.  

Довіреність підписана __________________________________________________________________________, 
                                                                                 (прізвище, ім’я, по-батькові, дата народження довірителя)
який (яка) діє за згодою _________________________________________________________________________
                                                               (батька, матері, усиновлювача, піклувальника: прізвище, ім’я, по-батькові)
у присутності представника ПРИВАТНОГО АКЦІОНЕРНОГО ТОВАРИСТВА "ЗАПОРІЖСТАЛЬ-АГ"  
___________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові працівника депозитарної установи)
який діє на підставі   _____________________________________________________________________________
                                                        (реквізити документа, на підставі якого діє працівник депозитарної установи)
Особу  _____________________________________________________________________________  встановлено.
                                                              (прізвище, ім’я, по-батькові довірителя)
Довіреність зареєстровано в Журнал обліку посвідчених довіреностей на право участі у загальних зборах за №_______.
______________________                          ________________                          ___________________________

(посада працівника                                                       (підпис)   МП                                          (прізвище,ініціали працівника                              
 депозитарної установи                                                                                                              депозитарної установи)  
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