	Условия осуществления депозитарной деятельности ПАО «Банк «Санкт-Петербург»
	Приложение № 9



	ПОРУЧЕНИЕ  №
	
	Дата заполнения
	


НА ВЫДАЧУ ВЫПИСКИ

	Полное официальное наименование / ФИО Депонента
	

	Номер счета депо
	

	Основание совершения операции
	


	Инициатор операции (указывается, если инициатор операции отличается от Депонента)

	FORMCHECKBOX 
  Оператор
	FORMCHECKBOX 
 Залогодержатель

	Полное официальное наименование / ФИО
	


Прошу предоставить в соответствии с Условиями осуществления депозитарной деятельности 
ПАО «Банк «Санкт-Петербург» следующие документы:

	FORMCHECKBOX 
 Выписка о состоянии счета депо
	FORMCHECKBOX 
 на _________________________________________

(указать дату)

	
	FORMCHECKBOX 
 по _________________________________________

(указать выпуск ценных бумаг /группу ценных бумаг)

	
	FORMCHECKBOX 
 по всем ценным бумагам

	FORMCHECKBOX 
 Выписка о состоянии раздела счета депо
	Раздел счета:_____________________________________

(указать раздел)

	
	FORMCHECKBOX 
 на _________________________________________

(указать дату)

	
	FORMCHECKBOX 
 по _________________________________________

(указать выпуск ценных бумаг /группу ценных бумаг)

	
	FORMCHECKBOX 
 по всем ценным бумагам

	FORMCHECKBOX 
 Выписка о движении по счету депо
	FORMCHECKBOX 
 с _________________по_______________________

(указать период)

	
	FORMCHECKBOX 
 по _________________________________________

(указать выпуск ценных бумаг/группу ценных бумаг)

	
	FORMCHECKBOX 
 по всем ценным бумагам

	FORMCHECKBOX 
 Выписка о движении по разделу счета депо
	Раздел счета:_____________________________________

(указать раздел)

	
	FORMCHECKBOX 
 с _________________по_______________________

(указать период)

	
	FORMCHECKBOX 
 по _________________________________________

(указать выпуск ценных бумаг/группу ценных бумаг)

	
	FORMCHECKBOX 
 по всем ценным бумагам

	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
	



