İstiqrazların buraxılışının dövlət qeydiyyatına alınması üçün
Ərizə

	____________________________________________________________________________

(emitentin tam adı)

_____________________________________________________________________________

istiqrazların buraxılması haqqında müvafiq qərar qəbul etmiş orqanın adı, qərarın tarixi və protokolun nömrəsi)
_____________________________________________________________________________

müvafiq olaraq yerləşdiriləcək _____________________________________________________

(istiqrazların müddəti və forması)
______________________________________________________________________________

qeydiyyata almağınızı xahiş edirik.

Emitentin yerləşdiyi yer, poçt ünvanı və əlaqə telefonları:

_________________________________________Rəhbər:__________________ _____________

(S.A.A.) (imza)

M. Y.

Tarix: «___» ____________200__-ci il


