Форма 12

ПОРУЧЕНИЕ НА НАЗНАЧЕНИЕ / ОТМЕНУ ПОЛНОМОЧИЙ 
№______ от __________ г.


Депонент            ________________________________________________________________________		                                                  (полное наименование юридического лица / фамилия, имя, отчество физического лица)

№ счета / счетов депо Депонента   ____________________
                                                                                    (основной счет депо)

                                                            ____________________
                                                                                    (торговый  счет депо)

На основании настоящего поручения и прилагаемых документов просим Вас назначить / отменить полномочия по счету депо:

	
	
	    Попечителя счета депо



	
	
	    Распорядителя счета депо



[bookmark: _GoBack]Данные:___________________________________________________________________________________
                                             (полное наименование юридического лица / фамилия, имя, отчество физического лица)

Удостоверяющий документ __________________________________________________________________
	                                                             (Свидетельство о регистрации для юридических лиц / паспортные данные для физических лиц)
Выдан ___________________  ________________________________________________________________
                          (Дата  выдачи)                                                                            (Наименование органа, осуществившего регистрацию)

Доверенность № _______________ от ________ 20___ г.

Договор с попечителем счета депо № _______________ от ________ 20___ г. 
(указывается при назначении / отмене полномочий попечителя счета депо)




Подпись депонента / инициатора операции ___________________________ /________________/
               (должность для юридических лиц)                                                                                                                      (Фамилия И.О.)
                                                                        
                                                                                                            МП (для юридических лиц)













Заполняется работником Депозитария

	Дата приема
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	      Подпись
	
	
	
	
	



	Время приема
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Дата исполнения
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	



