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Депозитарий АО АБ «Капитал»



ПОРУЧЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ РАСПОРЯДИТЕЛЯ СЧЕТА/РАЗДЕЛА СЧЕТА ДЕПО
Номер поручения _____________________
Дата подачи поручения _______________

Наименование и номер счета депо ______________________________________ № ___________________________
Наименование и номер раздела счета депо ________________________________ № __________________________ 
[bookmark: _GoBack]ДЕПОНЕНТ/ПОПЕЧИТЕЛЬ__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Просим назначить распорядителем счета/раздела счета депо в Депозитарии 
согласно перечню полномочий
РАСПОРЯДИТЕЛЬ СЧЕТА/РАЗДЕЛА СЧЕТА ДЕПО
___________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность:
___________________________________________________________________________________________________
(вид документа, серия, номер)
___________________________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)

Перечень полномочий, предоставленных Распорядителю счета/раздела счета депо:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Срок действия полномочий:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

	Подпись Инициатора операции

	

	
___________________          (_________________)

М.П.
	



	
Дата приема «____» _____________ ________ г

М.П.

Подпись 
Рег.№ поручения:
	
Дата исполнения «____» ___________ ______ г

М.П.

Исполнитель 

	(Заполняется сотрудником Депозитария)




Депозитарий в соответствии с действующим законодательством уведомляет об увеличении срока исполнения депозитарной операции: депозитарная операция на основании данного поручения будет исполнена в течение  _____ операционных дней.
Уведомлен     __________________________________	_________________________________
				подпись						Ф.И.О.
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