Приложение № 7а


Депозитарий АО «ИК «Газинвест»
( 443082, г. Самара, пр. Карла Маркса, д. 35; (241-50-55
	Вх.№_____________________  Дата и время ______________________
	№ операции ________________________ Дата ___________________

	Ответственный сотрудник  Депозитария __________________________
	Ответственный исполнитель__________________________________


Отметки Депозитария
ПОРУЧЕНИЕ 
на регистрацию/прекращение обременения ценных бумаг № __________
	
	Дата подачи поручения ___________________

	Номер счета депо 
	
	Выбранное поле отмечается знаком


	Номер раздела счета депо 

	

	ДЕПОНЕНТ
	

	
	

	
	(Ф.И.О./ Полное наименование организации)

	
	

	
	(наименование удостоверяющего документа)                             (номер, серия)                            (дата выдачи, регистрации)




	(наименование органа, осуществившего регистрацию)

	Согласно условиям настоящего поручения просим осуществить:
( регистрацию обременения                                                                          ( прекращение обременения

	Основание операции
	

	
	   (ссылка на документ)

	обременение обязательствами: 
	( с передачей Залогодержателю
	( без передачи Залогодержателю

	право на получение дохода принадлежит:
	( Депоненту
	( Залогодержателю

	право пользования принадлежит:
	( Депоненту
	( Залогодержателю

	условия пользования:
	

	дополнительные условия:
	

	Эмитент
	

	Номер гос.регистрации
	

	
	

	Тип ЦБ
	

	
	

	Номинал
	Количество
	Номера

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:

	
	
	

	
	
	

	Количество ЦБ
	
	

	
	(цифрами)
	    (прописью)

	Способ хранения/

учета ЦБ 
	( Открытый
	( Закрытый

	
	
	

	Номер счета депо
	
	

	Номер раздела счета депо

	
	

	ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЬ

	
	

	
	

	
	(Ф.И.О./ Полное наименование организации)

	
	

	
	(наименование удостоверяющего документа)                                (номер, серия)                          (дата выдачи, регистрации)



	(наименование органа, осуществившего регистрацию)


                 ОТ ДЕПОНЕНТА:                                                                   ОТ ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ: 
______________  / _______________  /                                       _______________ / _______________  /                                                      

               МП                                                                                                  МП                                                                                                              

