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

 

Форма 1-3 

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 ОПЕРАТОРА СЧЕТА (РАЗДЕЛА СЧЕТА) №  
 

Дата подачи поручения  _____________  

Наименование и номер счета ДЕПО/раздела счета ДЕПО _______________  №  ____________________  

 

ДЕПОНЕНТ ___________________________________________________________________________  

Прошу назначить Оператором счета ДЕПО/Раздела счета ДЕПО в Депозитарии 

согласно перечню полномочий 

 

ОПЕРАТОР СЧЕТА/РАЗДЕЛА СЧЕТА 

(полное наименование организации) 

Перечень полномочий, предоставленных Депонентом Оператору счета/раздела счета 

Срок действия полномочий 

Подпись Депонента 

 ________________  ( _________________________ ) 

М.П.                                             (ФИО) 

 

 

 

 

 

 

 

Заполняется сотрудником Депозитария 

Исполнено:   

Дата ____.____.20___г. Регистрационный номер____________________  

Время   _____________  

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

                                                                                                                     М.П. 

 
 


