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Форма 1-22  

Депозитарий ООО «АТБ» Банк 

Заполняется сотрудником Депозитария 

Получено:   

Дата ____.____.20___г. Регистрационный номер  

Время   _____________  

Ф.И.О. и подпись ответственного лица __________________/_____________________/ 

                                                                                                                     М.П. 

 
 

 

Заполняется Депонентом: 

 

Номер поручения у Клиента: _____ от "____" ________ 20____г. 
 

ПОРУЧЕНИЕ НА ДЕПОЗИТАРНУЮ ОПЕРАЦИЮ 
 (фиксация обременения цб и/или ограничения распоряжения цб)   

 
 

Депонент  

  

Наименование и номер счета Депо  

Раздел счета депо  

  

Место хранения ценных бумаг  

Контактное лицо  

 
 
Наименование эмитента ценной бумаги__________________________________________________ 
Номер государственной регистрации ценных бумаг_________________________________________ 
Вид и выпуск ЦБ______________________________________________________________________ 
Количество ЦБ___________________(_________________________________________________)шт. 

цифрами прописью 
 
 
Просим совершить операцию по фиксации обременения и/или ограничения / прекращению 
фиксации обременения и/или ограничения на  ценные бумаги 
  
 

Тип операции 

 Обременение ценных бумаг 
 

 Снятие обременения 
 

 Ограничение распоряжения ценными бумагами 
 

 Снятие ограничения 
 

Способ учета ценных бумаг           открытый         закрытый               
маркированный          

 
 
Подписи Депонента 
 
_____________(_________________)  
 
                                                 
М.П.                                                                                                             
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Заполняется сотрудником Депозитария 

Исполнено:   

Дата ____.____.20___г. Регистрационный номер____________________  

Время   _____________  

Ф.И.О. и подпись ответственного лица __________________/_____________________/ 

                                                                                                                     М.П. 

 
 

 

 


