

                                                                                                                         Приложение 17
	Депозитарий ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК»

607189 Нижегородская область гор Саров , ул Силкина , дом 13

телефон:  (831) 430-86-11

факс:        (831) 430-86-11



	
	             ПОРУЧЕНИЕ № _______________________ 
	

	Дата поручения
	

	Требуемая дата исполнения операции
	

	Счет депо  Депонента 
	

	Депонент
	

	
	

	Тип депозитарной операции
	
	
	
	ЗАЧИСЛЕНИЕ ЦЕННЫХ БУМАГ
	
	
	
	СПИСАНИЕ ЦЕННЫХ БУМАГ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основание операции
	

	Эмитент
	

	Номер  государственной  регистрации / Номер выпуска ценных бумаг
	

	Форма ценной бумаги
	Бездокументарная

	Характеристика ценной бумаги
	Эмиссионная

	Тип  ценной бумаги
	Акция, облигация, ОФЗ 

	Количество ценных бумаг (штук)
	

	Общая сумма по номиналу (    )
	

	Способ учета ценных бумаг
	Открытый

	Место хранения
	

	Дополнительные (заполняется при  необходимости)
	

	

	Место хранения Контрагента
	

	Счет депо Контрагента
	

	Контрагент
	

	Статус  Контрагента
	

	Данные о гос. Регистрации

(документ) Контрагента
	____________________________ № ________________ серия ______________

(документ)

__________________________________дата выдачи ____/____/______ г.

(кем выдан документ)

	
	

	От Депонента 
	_________________________________________

м.п.
	/________________________/

	

	

	Дата и время приема поручения Депозитарием к исполнению
	      .        . 20 _ г.
	-
	       :
	

	

	Входящий номер поручения
	

	От Депозитария 
	_____________________________

м.п.
	/_________________________


