	Приложение № 10 

к Условиям осуществления депозитарной деятельности

АО КБ «РУСНАРБАНК»   




ПОРУЧЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ РАСПОРЯДИТЕЛЯ СЧЕТА ДЕПО №___________

от «__»  __________20___ г.

Наименование и номер счета (раздела счета) депо _______________________________________________________

   №  ______________________________________________________________________________________________

ДЕПОНЕНТ/ПОПЕЧИТЕЛЬ/ОПЕРАТОР______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Просим назначить Распорядителем счета депо в Депозитарии 

согласно перечню полномочий

РАСПОРЯДИТЕЛЬ СЧЕТА ДЕПО

__________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________________________

Паспортные данные 

__________________________________________________________________________________________________

(серия, номер)

__________________________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)

Перечень полномочий, предоставленных Депонентом/Попечителем/Оператором  Распорядителю счета

__________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Срок действия полномочий

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

                                                                                    __________________/_________________/

     

                                                                                                           (подпись)                                        (Ф.И.О.)

                                                                                                                                                М.П.
	ОТМЕТКИ ДЕПОЗИТАРИЯ

	

	Дата, время приема _______________________
Входящий  номер ________________________

Подпись сотрудника Депозитария

__________________/_____________________/
	Дата исполнения _____/_____/_________/

Подпись сотрудника Депозитария

__________________/_____________________/


