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Приложение №2-1-31

ЗАЛОГОВОЕ РАСПОРЯЖЕНИЕ №      
на инвестиционные паи
	ДАТА

	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	возникновение
	
	 FORMCHECKBOX 

	Внесение изменений
	
	 FORMCHECKBOX 

	прекращение
	

	
	
	залога
	
	
	в условия залога
	
	
	залога
	


Инициатор депозитарной операции:      
	Полное наименование Паевого инвестиционного фонда:        

	
	     
	

	
	     
	

	
	Код CFI:      
	
	Код ISIN:      
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Комментарий
	     
	

	Количество:
	     
	штук

	
	     
	прописью

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реквизиты договора о залоге ценных бумаг:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер договора:
	     
	

	Дата заключения договора:
	     
	

	Место заключения договора:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ЗАЛОГОДАТЕЛЬ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	номер счета депо залогодателя
	

	Полное наименование (Ф.И.О.):      
	     
	

	     
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	Наименование удостоверяющего документа:
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер документа:
	     

	
	дата выдачи (регистрации):      
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию):
	     
	
	

	
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЬ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование (Ф.И.О.):      
	     
	

	     
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     Наименование удостоверяющего документа:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Номер документа:
	     
	дата выдачи (регистрации):      
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     Наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию):
	     
	

	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Условия залога

1.Передача заложенных ценных бумаг допускается без согласия залогодержателя:  FORMCHECKBOX 
 ДА 

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

2.Последующий залог ценных бумаг запрещается:  FORMCHECKBOX 
 ДА 

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

3.Уступка прав по договору залога ценных бумаг без согласия залогодателя запрещается:  FORMCHECKBOX 
 ДА 
 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

4.Получателем дохода по ценным бумагам в количестве       шт. является залогодержатель:

 FORMCHECKBOX 
 ДА 

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

5. Обращение взыскания на заложенные ценные бумаги осуществляется во внесудебном порядке, при этом залогодержатель вправе обратить взыскание на заложенные ценные бумаги не ранее «     »     20  г.

 FORMCHECKBOX 
 ДА 

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

6.Залог распространяется на все или на определенное количество ценных бумаг, получаемых залогодателем в результате конвертации заложенных ценных бумаг: FORMCHECKBOX 
 ДА 
 FORMCHECKBOX 
 НЕТ (заполняется в случае необходимости)

7. Обращение взыскания на ценные бумаги, заложенные по договору, предусматривающему периодичность исполнения обязательств залогодателем - должником по данному договору, осуществляется во внесудебном порядке, при этом в залоговом распоряжении может быть указано, что дата, с которой залогодержатель вправе обратить взыскание на заложенные ценные бумаги во внесудебном порядке, не устанавливается: FORMCHECKBOX 
 ДА 

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ (заполняется в случае необходимости):
8. Способы реализации заложенного имущества при обращении взыскания во внесудебном порядке:      
9. Лицо, наделенное правом выбора способа реализации заложенного имущества во внесудебном порядке (в случае, если договором залога предусмотрено более 2 способов реализации)       

10. Права по заложенным ценным бумагам осуществляет залогодержатель:

 FORMCHECKBOX 
 ДА 

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ




	ПОДПИСЬ ЗАЛОГОДАТЕЛЯ ИЛИ ЕГО УПОЛНОМОЧЕННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ:
	
	ПОДПИСЬ ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ ИЛИ ЕГО УПОЛНОМОЧЕННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ:

	/     /


	
	/     /

	М.П.
	
	М.П.


ОТМЕТКИ ДЕПОЗИТАРИЯ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СОТРУДНИК ПО ПРИЕМУ ДОКУМЕНТОВ: __________________ /_____________________________/

Сумма оплаты за операцию       руб.        коп.
