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	ПОРУЧЕНИЕ  №
	
	Дата заполнения
	


Тип операции
	FORMCHECKBOX 

	НАЗНАЧЕНИЕ ОПЕРАТОРА счета (раздела счета) депо

	FORMCHECKBOX 

	ПРЕКРАЩЕНИЕ полномочий – ОПЕРАТОРА счета (раздела счета) депо


	Полное официальное наименование / ФИО Депонента
	

	Номер счета депо владельца, раздел счета депо
	

	Номер торгового счета депо, раздел счета депо
	

	Распорядитель счета
	

	Основание совершения операции
	

	

	Наименование оператора
	

	Перечень полномочий
	

	Срок действия полномочий
	

	Инициатор операции

	________________________________________________________________

Ф.И.О. Уполномоченного лица и реквизиты документа, дающие данные полномочия


	___________________

                Подпись

                               МП


Заполняется Депозитарием
	Прием
	Рег. №
	
	Исполнение
	Дата
	

	Дата
	
	Исполнитель
	

	Время
	
	Контролирующий работник
	

	Исполнитель
	
	Отказ в исполнении
	



