
 

 

УВАЖАЕМЫЕ АКЦИОНЕРЫ! 
 

 

Напоминаем Вам, что для получения дивидендов 

необходимо предоставить заявление: 

по образцу 1 - при перечислении почтовым переводом, 

по образцу 2 - при перечислении на карт-счет в ОАО 

«АСБ Беларусбанк», ОАО «Сбер Банк» (с приложением 

банковской выписки с номером карт-счета).  

Заявление может быть подано лично в Общество либо 

направлено почтой по адресу: 223710, ул.К.Заслонова, 58, 

г.Солигорск, Минская обл. 

 

 

контактный телефон 8 (0174) 331883 

 

 

 

 

 

 



Образец 1 

 Генеральному директору 

ОАО «КУПАЛИНКА» г.Солигорск 

Т.Н. Ярота 
 

От акционера (Ф.И.О. полностью)                  Иванова Ивана Ивановича 

 

Заявление на выплату дивидендов 

 

       Прошу выплатить дивиденды за 2024 год почтовым переводом, с учетом 

нижеуказанных персональных данных:  

Ф.И.О. акционера:        Иванов Иван Иванович  

Телефон:  8(029)0000000, 8(0174)000000 
 

Данные о документе, удостоверяющем личность:  

Наименование документа паспорт Серия, номер  МС0000000        

Выдан: Солигорским РОВД Минской области 

дата выдачи 01.01.2024   идентификационный номер 0000000М000РВ0 

 

Место проживания (регистрации):   г.Солигорск, ул.Ленина, д.1, кв.1     

 

Данные для направления почтового перевода: 

Индекс  223700         

Почтовый 

адрес 

ул.Ленина, д.1, кв.1, г.Солигорск, Минская обл. 

Я даю свое cогласие ОАО «КУПАЛИНКА» г. Солигорск (УНП 600024633; 

223710, Минская обл., г.Солигорск, ул.К. Заслонова,58) на обработку 

персональных данных в соответствии с Законом Республики Беларусь от 

07.05.2021 № 99-З «О защите персональных данных».  

В случае изменения каких-либо данных, указанных в заявлении обязуюсь 

сообщить.  

 

Дата подачи заявления «_____» ________________ 20__   г.  

 

Подпись акционера ____________________  



Образец 2 

 Генеральному директору 

ОАО «КУПАЛИНКА» г. Солигорск 
Т.Н. Ярота 

 

От акционера (Ф.И.О. полностью)       Иванова Ивана Ивановича 

 

Заявление на выплату дивидендов 

 

Прошу выплатить дивиденды за 2024 год,  с учетом нижеуказанных 

персональных данных:  

Ф.И.О. акционера:  Иванов Иван Иванович        

Телефон:  8(029)0000000, 8(0174)000000 
 

Данные о документе, удостоверяющем личность:  
 

Наименование документа паспорт Серия, номер  МС0000000            

Выдан: Солигорским РОВД Минской области 

дата выдачи   01.01.2024     идентификационный номер 0000000М000РВ0 

 

Место проживания (регистрации):  г.Солигорск, ул.Ленина, д.1, кв.1     

   

Данные для направления перевода на карт-счет: 

 

BY00AKBB00000000000000000000 

в ОАО «АСБ Беларусбанк» 

 

Я даю свое cогласие ОАО «КУПАЛИНКА» г. Солигорск (УНП 600024633; 

223710, Минская обл., г.Солигорск, ул.К. Заслонова,58) на обработку 

персональных данных в соответствии с Законом Республики Беларусь от 

07.05.2021 № 99-З «О защите персональных данных».  

 

В случае изменения каких-либо данных, указанных в заявлении обязуюсь 

сообщить.  

 

Дата подачи заявления  «_____» ________________ 20___   г.  

 

Подпись акционера  ____________________  


