
Условия осуществления депозитарной деятельности (Клиентский Регламент) ООО «АТБ» Банк 

 

Форма 1-4 
К Условиям осуществления депозитарной деятельности ООО «АТБ» Банк 

Заполняется сотрудником Депозитария 

Получено:   

Дата ____.____.20___г. Регистрационный номер________________  

Время   _____________  

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

                                                                                                                     М.П. 
 

Заполняется Депонентом: 

 

ПОРУЧЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ РАСПОРЯДИТЕЛЯ СЧЕТА № __________  

Дата подачи поручения  ______________  

Наименование и номер счета ДЕПО  _____________________________________  №  _______________________ 

ДЕПОНЕНТ/ПОПЕЧИТЕЛЬ/ОПЕРАТОР _________________________________________________________ 

Прошу назначить Распорядителем счета депо в Депозитарии 

согласно перечню полномочий 

РАСПОРЯДИТЕЛЬ СЧЕТА 

(фамилия, имя, отчество) 

Паспортные данные 

(серия, номер) 

(кем и когда выдан) 

Перечень полномочий, предоставленных Депонентом/Попечителем/Оператором Распорядителю счета 

Срок действия полномочий 

Подпись Депонента/Попечителя/Оператора 

 ________________  ( _________________________ ) 
(ФИО) 

М.П. 

 

Заполняется сотрудником Депозитария 

Исполнено:   

Дата ____.____.20___г. Регистрационный номер____________________  

Время   _____________  

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

                                                                                                                     М.П. 


