
 

Приложение №12 _ к Условиям осуществления депозитарной деятельности 

(Клиентскому регламенту) АО ИК «ФОНДОВЫЙ КАПИТАЛ»                                 

 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ/ВЫПИСКИ ПО СЧЕТУ ДЕПО №___________ 

Дата подачи поручения _________________________ 

Наименование и номер счета ДЕПО _________________________________  
№ ______________________________________________________ ____________________________________________ 
Наименование и номер раздела счета ___________________________________________________________________ № 
__________________________________________________________________________________________________ 
ДЕПОНЕНТ_____________________________________________________________________________________________ 

Контактное лицо:  ______________________________________________________________________________________ 

Наименование ценной 

бумаги__________________________________________________________________________________________________ 

Эмитент ________________________________________________________________________________________________ 

Вид и номер государственной регистрации выпуска 

ЦБ_______________________________________________________________ 

Номинальная стоимость _______________  (___________________________________________________________) руб. 

цифрами прописью 

Количество ЦБ __________________  (_________________________________________________________________) шт. 

    цифрами прописью 

 По состоянию на дату: «_____________»_____________________________200_г. 

 За период с  «_______»_________________________200_г.  по «_________»___________________________200_г. 

Подпись Депонента  

 

__________________  (_________________) 

М.П. 

 

 

 

Дата и время приема поручения 

___________________________ 

 

Исполнено __________________________ 

Подпись _________________  (_______________) 

Обработано _________________________ 

дата и время 

Подпись _________________  (_______________) 

 

дата и время 

 

 

Исполнитель ______________  (______________) 

(Заполняется сотрудником депозитария) 

 

 

 


