Форма 15

ПОРУЧЕНИЕ НА ОПЕРАЦИИ С ИНОСТРАННЫМИ ЦЕННЫМИ БУМАГАМИ 
№______ « _____ » ______________ 20___ г.

	ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ ДЕПОНЕНТА
	



НОМЕР СЧЕТА ДЕПО               РАЗДЕЛ СЧЕТА ДЕПО
	
	
	
	
	

	                                                                                                        РЕКВИЗИТЫ МЕСТА ХРАНЕНИЯ
	


ТИП СЧЕТА:    □ владелец     □ номинальный держатель   □ доверительный управляющий 

ТИП РАСЧЕТОВ:   □ Получение, свободное от платежа         □ Получение против платежа 
                   □ Поставка, свободная от платежа             □ Поставка против платежа 

Прошу осуществить перевод следующих ценных бумаг: 
1. Наименование эмитента _________________________________________________________________
2. Тип ценных бумаг_______________________________________________________________________
3. Код ISIN _____________________________________________________________________________
4. Код CFI_______________________________________________________________________________
5. Номинальная стоимость, валюта___________________________________________________________
6. Количество, шт._________________________________________________________________________
7. Цена, валюта_________________________________________________________________________ 
8. Сумма платежа по сделке, валюта________________________________________________________
9. Основание для проведения операции ______________________________________________________
10. Дата расчетов ________________________________________________________________________
11. Дата заключения сделки ________________________________________________________________

Сведения о контрагенте 
Наименование контрагента_________________________________________________________________
Депозитарий контрагента__________________________________________________________________
№ счета контрагента: 
в Clearstream banking _____________________________________________________________________ 
в Euroclear _______________________________________________________________________________ 
в иной расчетно-клиринговой системе_______________________________________________________ 
Место расчетов__________________________________________________________________________ 
Дополнительная информация______________________________________________________________ 

	ОТ ДЕПОНЕНТА 
Распорядитель счета
	
	
	

	
	
	
	

	(Должность руководителя)
	
	
	

	                    (подпись)
	МП
	                   Фамилия И.О.

	


                                                     (Для юридических лиц)						

Заполняется работником Депозитария

	Дата приема
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	      Подпись
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	Дата исполнения
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