
Приложение № 10 

 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЦЕННЫХ БУМАГ №___________ 

 

Дата подачи поручения ________________________ 

 

Наименование и номер счета ДЕПО ________________________________________________________ № 

_______________________ 

Наименование и номер раздела счета _______________________________________________________ № 

_______________________ 

ДЕПОНЕНТ______________________________________________________________________________________________

________ 

Контактное лицо: 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Наименование ценной 

бумаги__________________________________________________________________________________________________ 

Вид и номер государственной регистрации выпуска 

ЦБ_____________________________________________________________________________________________________ 

Эмитент_________________________________________________________________________________________________ 

Номинальная стоимость _______________  (___________________________________________________________) руб. 

цифрами прописью 

Количество ЦБ __________________  (_________________________________________________________________) шт. 

    цифрами прописью 

 

Просим изменить место хранения указанных ценных бумаг депонента  

Дата исполнения операции «___»_____________________20__ года 

 

Тип сделки 

 Купля/Продажа                    Наследование                   Дарение                 Без смены собственника     ___________________ 

 

 

Основание для проведения операции 

_______________________________________________________________________________ 

 

 



Старое место хранения 

_____________________________________________________________________________________________ Новое место 

хранения ______________________________________________________________________________________________ 

Контактное лицо: 

__________________________________________________________________________________________________ 

Телефон: ___________________________  Факс: ___________________ Электронная почта:_______________________ 

 

 

Подпись инициатора операции 

 

 

 

____________________  (_________________) 

 

М.П. 

 

 

Дата и время приема поручения 

___________________________ 

 

Исполнено __________________________ 

 

Подпись _________________  (_______________) 

 

Обработано _________________________ 

дата и время 

Подпись _________________  (_______________) 

 

дата и время 

 

 

Исполнитель _______________ (______________) 

(Заполняется сотрудником депозитария) 

 

 


