
Заявление о прекращении доступа 

Полное наименование эмитента: 

ОГРН 

ИНН 

 руководитель  уполномоченный представитель

ФИО:

Документ, подтверждающий полномочия:

Дата заполнения: 

М.П. (Подпись)

/ /

№ от / /

просит в соответствии с Правилами предоставления и использования услуг «Быстрый запрос» и 
«Файлообмен» прекратить доступ Уполномоченного представителя к услугам «Быстрый запрос» и 
«Файлообмен». 

Данные уполномоченного представителя: 

Фамилия Имя Отчество 

Login 
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