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Приложение №2-1-18

	ПОРУЧЕНИЕ ДЕПО С УСЛОВИЕМ
	ДАТА ПРИЕМА

	
	
	

	№
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	« 

 FORMTEXT 
 » 

 FORMTEXT 
 

 FORMTEXT 
 

 FORMTEXT 
  20 

 FORMTEXT 
 г.

	
	
	


	СЧЕТ ДЕПО  № 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	РАЗДЕЛ СЧЕТА № 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


НАИМЕНОВАНИЕ РАЗДЕЛА 
Клиент (Депонент) 
Инициатор депозитарной операции  
Документ, подтверждающий полномочия  
СЧЕТ ДЛЯ СОБСТВЕННЫХ ЦБ   ( FORMCHECKBOX 
 СЧЕТ ДЛЯ КЛИЕНТСКИХ ЦБ(  FORMCHECKBOX 
 СЧЕТ Д/У ЦБ   FORMCHECKBOX 

	


Вид,категория ЦБ/код CFI 
Номер гос. регистрации ЦБ/код ISIN
Форма ЦБ: Бездокументарная  FORMCHECKBOX 
  Документарная  FORMCHECKBOX 
        № Сертификата 
 FORMTEXT 

     
Приложение к поручению:  
 Кол-во 
 Сумма сделки:  
 Комментарий: 
 
Информация, подтверждающая квалификацию иностранного финансового инструмента в качестве ценной бумаги) 
	
	
	
	
	
	

	ОПЕРАЦИЯ
	
	ТИП СДЕЛКИ
	
	ТИП ХРАНЕНИЯ
	 
	НОМИНАЛЬНЫЙ ДЕРЖАТЕЛЬ

	Зачисление
	 FORMCHECKBOX 

	
	Купля/Продажа
	 FORMCHECKBOX 

	
	Открытый 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Списание
	 FORMCHECKBOX 

	
	Дарение 
	 FORMCHECKBOX 

	
	Закрытый
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Внутридепозитарный перевод - Списание
	
	
	Наследование
	 FORMCHECKBOX 

	ДАТА ИСПОЛНЕНИЯ       "      FORMTEXT 

     
"   
ПОСТАВКА ЧЕРЕЗ РЕЕСТР     FORMCHECKBOX 


	Внутридепозитарный перевод - Зачисление
	
	
	Прочее
	 FORMCHECKBOX 

	




ПОСТАВКА/ПОЛУЧЕНИЕ ПРОТИВ ПЛАТЕЖА   FORMCHECKBOX 


КОНТРАГЕНТ: 
ФИО/полное наименование, страна места нахождения/ места жительства

Номинальный держатель Контрагента: 
Св-во о регистрации для юр. лица, паспорт для физ. лица, принимающего/передающего ценные бумаги (для операций в реестре): серия, номер, 
                                                  дата выдачи, регистрирующий орган.
 ДЛЯ КОНТРАГЕНТА/НОМИНАЛЬНОГО ДЕРЖАТЕЛЯ КОНТРАГЕНТА:

	СЧЕТ ДЕПО №
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	РАЗДЕЛ СЧЕТА №
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	ИДЕНТИФИКАТОР
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ОСНОВАНИЕ ОПЕРАЦИИ
 
(документ; номер документа; дата документа)

Условие исполнения: 
ПОДПИСЬ КЛИЕНТА (ДЕПОНЕНТА) /

УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА 
ОТМЕТКИ ДЕПОЗИТАРИЯ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	______________/     /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                         М.П
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СОТРУДНИК ПО ПРИЕМУ ДОКУМЕНТОВ_______________ /________________/ 
 

