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 Депозитарий ООО ИК  «Перспектива Плюс» 
                                                                                                     Приложение № 
Место нахождения: 443020, г.Самара, ул. Галактионовская, д. 39/.8, офис.12                                                         к Клиентскому Регламенту
Почтовый адрес: 443100, г. Самара, ул. Лесная, д.9

Телефон: (846)   270-42-60                                                                                                                   



АНКЕТА ДЕПОНЕНТА

Форма для физических лиц

Депонент  является: ( - владельцем ценных бумаг ( - залогодержателем 

Ф.И.О. : ________________________________________________________________________________________

Паспортные данные:  серия ____________номер ___________________ Дата выдачи: _____________________

Выдан __________________________________________________________________________________________

наименование органа, выдавшего документ

Дата рождения:____________________ Гражданство: ________________________________________________

Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Почтовый адрес: _______________________________________________________________________________

Телефон _____________________   Факс __________________   Электронная почта ______________________

ИНН  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Способ получения отчетов:

Лично в депозитарии (                 Заказное письмо  (                    Факс (                   Эл.почта (
Банковские реквизиты для выплаты дивидендов:

Наименование банка______________________________________________________________________________

город банка ____________________________БИК_____________________________________________________

ИНН банка _______________________________К/с___________________________________________________

Р/с_______________________________________Л/с___________________________________________________

Уполномоченные представители

	ФИО
	Основание
	Срок окончания полномочий

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подпись ______________________/______________________          

“_____”_________________________г

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: __________________ /___________/    Дата приема “___”__________________ 



АНКЕТА ДЕПОНЕНТА

Форма для юридических лиц

Депонент является: ( - владельцем ценных бумаг ( - номинальным держателем ( - доверительным управляющим  ( - залогодержателем 

Организационно-правовая форма и полное наименование (согласно Устава): _________________________

_______________________________________________________________________________________________

Сокращенное наименование:_____________________________________________________________________

Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ: ОГРН  ________________________________________________ 

дата внесения записи “____”_____________ ______ г. Регистрирующий орган_____________________________

Свидетельство о регистрации: №__________Серия __________ Дата выдачи: “____”_____________ ______ г.

(Заполняется в случае регистрации юридического лица до 01 июля 2002 г)

Регистрирующий орган ___________________________________________________________________________

Место нахождения: ______________________________________________________________________________

_______________________________________________Юрисдикция: ____________________________________

Почтовый адрес: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Телефон _____________________   Факс __________________   Электронный адрес _____________________

( Лицензия профессионального участника рынка ценных бумаг

№_________________________________________ от _________________ срок действия до__________________

Виды деятельности, разрешенные лицензией _________________________________________________________

( Другие лицензии : лицензирующий орган ______________________№_________________от ____________ срок действия до________________ Виды деятельности, разрешенные лицензией __________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Перечень лиц, уполномоченных подписывать документы от имени организации:

	Ф.И.О.
	Должность
	Срок полномочий
	Основание
	Образец подписи

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ОБРАЗЕЦ ПЕЧАТИ


	ИНН_______________________________КПП________________________________

ОКПО________________   ОКВЭД___________________ОКОНХ_______________

Банковские реквизиты :

Наименование банка _____________________________________________________

г. банка _____________________________ИНН_______________________________

К/с__________________________________БИК_______________________________

р/с_____________________________________________________________________



	Форма получения отчетных документов Депозитария

лично в депозитарии (                 Заказное письмо  (                    Факс (                   Эл.почта (


Подпись       ______________________   

ФИО             ______________________                   м.п. 

Должность   ________________________                                                           «______»____________________________ г
Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ___________________ /___________/     Дата приема “___”__________________ 




ПОРУЧЕНИЕ НА ОТКРЫТИЕ СЧЕТА ДЕПО

ДЕПОНЕНТ   

(полное наименование юридического лица / ФИО для физического лица)

Прошу открыть в Депозитарии ОАО «ИК «Перспектива плюс»  для учета и/или хранения ценных бумаг счет депо:

( - владельца 

( - номинального держателя

( - доверительного управляющего                               

( - залогодержателя

Подпись       ________________________  

ФИО             ________________________                   м.п. 

Должность   ________________________                                           «______»____________________________ г

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     Дата приема “___”_____________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________  № операции _______________________________________

Дата исполнения операции “___”___________  время исполнения операции _____________________________________

 Открыт счет депо № ____________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА ЗАКРЫТИЕ СЧЕТА ДЕПО

 ДЕПОНЕНТ 

 
 (полное наименование юридического лица / ФИО для физического лица)

Прошу закрыть в Депозитарии ОАО «ИК «Перспектива плюс»  счет депо:

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Подпись       ________________________  

ФИО             ________________________                   м.п. 

Должность   ________________________                                           «______»____________________________ г

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ___________________ /___________/    Дата приема “___”_________________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   _______________  № операции ____________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА НАЗНАЧЕНИЕ ОПЕРАТОРА/ПОПЕЧИТЕЛЯ СЧЕТА ДЕПО

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  
         Счет депо №   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
      
ДЕПОНЕНТ   ___________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________
                                                                                   (полное наименование/ФИО)
Прошу назначить указанное лицо Оператором  FORMCHECKBOX 
 Попечителем  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Счета депо     FORMCHECKBOX 
 Раздела счета депо:   FORMCHECKBOX 
-Основной  FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ   FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ-Альфа 
 FORMCHECKBOX 
Торговый Интернет 

Организационно-правовая форма и полное наименование: ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Сокращенное наименование:____________________________________________________________________

Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ: ОГРН  _______________________________________________

дата внесения записи “____”_____________ ______ г. Регистрирующий орган_____________________________

Свидетельство о регистрации: №__________ Серия __________ Дата выдачи: “____”_____________ ______ г.

(Заполняется в случае регистрации юридического лица до 01 июля 2002 г)

Регистрирующий орган ___________________________________________________________________________

Место нахождения: ______________________________________________________________________________

_______________________________________________Юрисдикция: ____________________________________

Почтовый адрес: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Телефон _____________________   Факс __________________   Электронный адрес _____________________

( Лицензия профессионального участника рынка ценных бумаг (заполняется в случае назначения Попечителя счета)

№_____________________________________ от __________________________ срок действия до_________________________________

Виды деятельности, разрешенные лицензией _____________________________________________________________________________

Основание _____________________________________________________________________________________

Полномочия____________________________________________________________________________________
Срок полномочий_______________________________________________________________________________

Подпись депонента     ______________________   

ФИО                              ________________________                   м.п.

Должность                    ________________________                                       

                                              .
Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ___________________ /___________/     Дата приема “___”_________________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА ОТМЕНУ ПОЛНОМОЧИЙ ОПЕРАТОРА/ПОПЕЧИТЕЛЯ СЧЕТА ДЕПО

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  
       Счет депо №   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
       
ДЕПОНЕНТ   _________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

                                                                               (полное наименование/ФИО)
уполномоченное лицо  является     FORMCHECKBOX 
Оператором  FORMCHECKBOX 
 Попечителем 

 FORMCHECKBOX 
 Счета депо    

 FORMCHECKBOX 
 Раздела счета депо:   FORMCHECKBOX 
-Основной  FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ   FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ-Альфа 

 FORMCHECKBOX 
Торговый Интернет 
Прошу отменить полномочия  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
                                       (полное наименование/ФИО уполномоченного лица)
Основание ___________________________________________________________________________________

Подпись депонента      ________________________ 

ФИО                              ________________________                  м.п. 

Должность                    ________________________                                       

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     Дата приема “___”________________________



	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА ИЗМЕНЕНИЕ ДАННЫХ АНКЕТЫ ДЕПОНЕНТА

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
                  Счет депо     FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
                                                                                                       
Депонент 

Прошу внести изменения в данные Анкеты Депонента.     

Приложение:          

1. Анкета депонента. 
2. Документы, подтверждающие изменения  ______________________________________________________
                                                                             ______________________________________________________________
                                                                              ______________________________________________________________                                                 
Подпись       ________________________  

ФИО             ________________________                   м.п. 

Должность   ________________________                                        

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ___________________/___________/     Дата приема “___”________________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА ПРИЕМ ЦЕННЫХ БУМАГ НА ХРАНЕНИЕ И УЧЕТ

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
         
Счет депо  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Раздел счета :  FORMCHECKBOX 
-Основной     FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ    FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ-Альфа   FORMCHECKBOX 
Торговый Интернет 
Депонент:

Эмитент:

Тип ЦБ:   FORMCHECKBOX 
-акции обыкновенные  FORMCHECKBOX 
-акции привилегированные  FORMCHECKBOX 
-облигации   FORMCHECKBOX 
-иные ЦБ_________________

Регистрационный номер ЦБ  ________________________Количество (цифрами) ___________________________ Количество (прописью) __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Поставщик ЦБ:

Поставщик ЦБ   FORMCHECKBOX 
-Собственник   FORMCHECKBOX 
-ДУ   FORMCHECKBOX 
-Номинальный держатель (договор № ___________от  ___/ __ / __ )

Дополнительная информация____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Основание  операции        ________________________________________________________________________

                                               ________________________________________________________________________

                                               ________________________________________________________________________

                                                   (депозитарный договор, договор к/п, и т.п.)                                                                                                                                           
Подпись депонента     ______________________   

ФИО                               ______________________              м.п.    

Должность                     ______________________                                     

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     Дата приема “___”______________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА СНЯТИЕ С ХРАНЕНИЯ И УЧЕТА ЦЕННЫХ БУМАГ

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
         
    Счет депо  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
-Основной       FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ     FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ-Альфа    FORMCHECKBOX 
Торговый Интернет 
Депонент:

Эмитент:

Тип ЦБ:   FORMCHECKBOX 
-акции обыкновенные  FORMCHECKBOX 
-акции привилегированные    FORMCHECKBOX 
-облигации   FORMCHECKBOX 
-иные ЦБ________________

Регистрационный номер ЦБ  __________________ Количество (цифрами) ________________________________ Количество (прописью) ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Получатель  ЦБ:

Тип счета получателя:  FORMCHECKBOX 
-Собственник   FORMCHECKBOX 
-ДУ  FORMCHECKBOX 
-Номинальный держатель (договор № ________ от  ____/ ____ / _____ )

Свидетельство о регистрации (ОГРН): Серия ___________ № ______________Дата выдачи  ________/ _______ / ________

Регистрирующий орган____________________________________________________________________________________

Паспорт: Серия ___________ № ______________Дата выдачи  ________/ _______ / ________ выдан __________________

________________________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация ________________________________________________________________________________________________

Основание операции  ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

                                            ________________________________________________________________________________________________
                                                   (договор к/п цб мены и  пр., депозитарный договор)                                            
Подпись депонента      ________________________   

ФИО                                ________________________             м.п.    

Должность                      ________________________                                       

Отметки Депозитария
	Подпись сотрудника Депозитария: ___________________ /___________/     Дата приема “___”_______________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА ПЕРЕВОД ЦЕННЫХ БУМАГ 

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
           
Счет депо   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   
 Дата расчетов     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



       Тип поручения     FORMCHECKBOX 
-Зачисление  FORMCHECKBOX 
-Списание

Раздел счета:   FORMCHECKBOX 
-Основной        FORMCHECKBOX 
-Торговый ММВБ     FORMCHECKBOX 
-Торговый ММВБ-Альфа  FORMCHECKBOX 
 -Торговый Интернет 
Депонент:

Эмитент:

Тип ЦБ:   FORMCHECKBOX 
-акции обыкновенные  FORMCHECKBOX 
-акции привилегированные  FORMCHECKBOX 
-облигации   FORMCHECKBOX 
-иные ЦБ_______________ 

Регистрационный номер ЦБ  ____________________ Количество (цифрами) _____________________________ Количество (прописью) __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Реквизиты контрагента

Контрагент  

Счет депо  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   


Раздел счета:  FORMCHECKBOX 
-Основной  FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ   FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ-Альфа  FORMCHECKBOX 
Торговый Интернет 
Основание операции:                                                                                               

	

	                 (договор купли-продажи, мены, дарения и т.д)

	
	
	

	                 (номер)                                                                                       (дата)


Подпись депонента      ______________________   

ФИО                              ______________________                 м.п. 

Должность                    ______________________                                       

.

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: __________________ /___________/     Дата приема “___”________________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЦЕННЫХ БУМАГ

МЕЖДУ СЧЕТАМИ ДЕПО МЕСТ ХРАНЕНИЯ

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
                          Счет депо   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
 Депонент:

Эмитент:

Тип ЦБ:   FORMCHECKBOX 
-акции обыкновенные  FORMCHECKBOX 
-акции привилегированные  FORMCHECKBOX 
-облигации   FORMCHECKBOX 
-иные ЦБ___________________

Регистрационный номер ЦБ  _________________________Количество (цифрами) ____________________________

Количество (прописью) _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
Примечание: операция смены места хранения производится только на основном разделе счета депо

Место хранения списания

Место хранения зачисления

Основание операции  ______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Подпись депонента      ________________________   

ФИО                              ________________________                   м.п. 

Должность                    ________________________                                       

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     Дата приема “___”_________________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЦЕННЫХ БУМАГ 

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
                          Счет депо  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
Депонент:

Эмитент:

Тип ЦБ:   FORMCHECKBOX 
-акции обыкновенные  FORMCHECKBOX 
-акции привилегированные  FORMCHECKBOX 
-облигации   FORMCHECKBOX 
-иные ЦБ___________________

Регистрационный номер ЦБ  ___________________________________ Номинал _________________________   руб.

Количество (цифрами) _______________________ Количество (прописью) __________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
Направление перевода

С раздела  счета:  FORMCHECKBOX 
-Основной  FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ   FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ-Альфа  FORMCHECKBOX 
Торговый Интернет 
На раздел счета:  FORMCHECKBOX 
-Основной  FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ   FORMCHECKBOX 
Торговый ММВБ-Альфа  FORMCHECKBOX 
Торговый Интернет 
Основание операции _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Подпись депонента      ________________________   

ФИО                              ________________________                   м.п. 

Должность                    ________________________                                       

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     Дата приема “___”_________________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА ОТМЕНУ РАНЕЕ ПОДАННОГО

 (НЕИСПОЛНЕННОГО) ПОРУЧЕНИЯ

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  
                  Счет депо  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
      
Депонент    

(наименование/ФИО)
Прошу отменить ранее поданное поручение.

1. Номер и дата подачи отменяемого поручения                             ________________________________________________________________________________________________

                                                           (из регистров Депозитария)

2.   Тип отменяемого поручения   

_________________________________________________________________________________________________

Подпись депонента      ________________________  

ФИО                               ________________________                    м.п.

Должность                     ________________________                                       

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ___________________ /___________/     Дата приема “___”_________________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     




ПОРУЧЕНИЕ НА ГЛОБАЛЬНУЮ ОПЕРАЦИЮ

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  
                    Счет депо  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


Наименование операции   FORMCHECKBOX 
Конвертация ЦБ    FORMCHECKBOX 
 Дробление   FORMCHECKBOX 
 Консолидация ЦБ   FORMCHECKBOX 
 Объедиение выпусков ЦБ    FORMCHECKBOX 
Погашение/аннулирование ЦБ          
Сведения о выпуске ЦБ, снимаемом с обслуживания                                               

Эмитент 


Тип ЦБ   FORMCHECKBOX 
акции обыкновенные   FORMCHECKBOX 
 акции привилегированные    FORMCHECKBOX 
облигации 

Регистрационный номер  ЦБ __________________   Количество ЦБ  (цифрами) _____________________________

Количество ЦБ (прописью) _________________________________________________________________________                                                                

Сведения о выпуске ЦБ, принимаемом  на обслуживание                                               

 Эмитент 


Тип ЦБ   FORMCHECKBOX 
акции обыкновенные   FORMCHECKBOX 
 акции привилегированные    FORMCHECKBOX 
облигации 

Регистрационный номер  ЦБ __________________   Количество ЦБ  (цифрами) _____________________________

Количество ЦБ (прописью) _________________________________________________________________________                                                                

	  Основание операции 
	
	


Подпись сотрудника депозитария       ________________________  

ФИО                                                       ________________________          м.п.           

Должность                                             ________________________                                       

.

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ___________________ /___________/     Дата приема “___”_________________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА ИНФОРМАЦИОННУЮ ОПЕРАЦИЮ

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  
                  Счет депо  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  
Депонент 

Прошу выдать выписку 

 FORMCHECKBOX 
      О состоянии счета депо на       «____» ___________20__ г.

 FORMCHECKBOX 
      Об операциях по счету депо за период     с «____» ___________20__ г.                                                               

                                                               по «____» ___________20__ г.

Подпись депонента       ________________________   

ФИО                               ________________________                  м.п. 

Должность                     ________________________                                       

Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     Дата приема “___”________________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ЗАЛОГОВОЕ ПОРУЧЕНИЕ

 (РЕГИСТРАЦИЯ ОБРЕМЕНЕНИЯ ЦЕННЫХ БУМАГ ЗАЛОГОМ)

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
           

                    Дата расчетов     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Счет депо        FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   
Тип поручения     FORMCHECKBOX 
-Блокировка в залог  FORMCHECKBOX 
-Снятие блокировки в залог

Депонент (Залогодатель) 
Залогодержатель 

ОГРН (паспорт) ________________________________________  дата выдачи  “____”_____________ ______ г. 

кем выдано____________________________________________________________________________________

Эмитент:

Тип ЦБ:   FORMCHECKBOX 
-акции обыкновенные  FORMCHECKBOX 
-акции привилегированные  FORMCHECKBOX 
-облигации   FORMCHECKBOX 
-иные ЦБ_________________

Регистрационный номер ЦБ  ___________________________Количество (цифрами) ________________________ Количество (прописью) __________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________                                                                                               
	                                                       Основание операции
	                                                                  

	
	


Получатель дохода   FORMCHECKBOX 
-Депонент (Залогодатель)    FORMCHECKBOX 
- Залогодержатель

Дополнительные условия: _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Подпись депонента  __________________ 
                        Подпись залогодержателя _______________

ФИО                          __________________                                ФИО                                     _______________               

Должность                ____________________                           Должность                           _______________              

                                                 м.п.




                                                   м.п
Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ______ _____________ /___________/     Дата приема  “___”________________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


ПОРУЧЕНИЕ НА БЛОКИРОВАНИЕ/СНЯТИЕ БЛОКИРОВАНИЯ

Дата  поручения   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
                    Счет депо     FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


        

Тип поручения     FORMCHECKBOX 
-Блокирование  FORMCHECKBOX 
-Снятие блокирования
           
Депонент :
Эмитент:

Тип ЦБ:   FORMCHECKBOX 
-акции обыкновенные  FORMCHECKBOX 
-акции привилегированные  FORMCHECKBOX 
-облигации   FORMCHECKBOX 
- иные ЦБ ______________

Регистрационный номер ЦБ  ________________________ Количество (цифрами) __________________________  Количество (прописью) __________________________________________________________________________________

Основания операции______________________________________________________________________________________

Подпись депонента      ______________________  
                        

ФИО                              ______________________                            м.п.           

Должность                    ______________________                           

 Отметки Депозитария

	Подпись сотрудника Депозитария: ___________________ /___________/     Дата приема  “___”________________________




	Номер поручения,  принятого к исполнению   ____________   № операции ______________________________________

Дата исполнения операции “___”_________________________ время исполнения операции ________________________

Подпись сотрудника Депозитария: ____________________ /___________/     


Реестр поручений №  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
Дата    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
Раздел:  

	Номер поручения
	Наименование/ФИО депонента
	Счет депо
	Эмитент
	Тип ЦБ
	Регистрационный номер
	Операция
	Кол-во
	Контрагент
	Счет депо
	Дата расчетов
	Основание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   ______________________________/ _________________________________________

Выписка №  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 о состоянии счета депо 

Счет депо   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    
Дата выдачи выписки    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

Депонент является:    FORMCHECKBOX 
-- владельцем ценных бумаг  FORMCHECKBOX 
-- номинальным держателем  FORMCHECKBOX 
-- доверительным управляющим   FORMCHECKBOX 
-  залогодержателем 

Наименование Депонента:

Настоящая выписка подтверждает, что на  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 на Вашем счете депо учитываются следующие ценные бумаги

Раздел:  

	Наименование эмитента
	Вид ЦБ
	Регистрационный номер ЦБ
	Номинальная стоимость
	Количество ЦБ,

Шт.

	
	
	
	
	


От имени ОАО ИК «Перспектива Плюс»   ______________________________/ _________________________________________

Отчет №  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 об операциях по счету  депо 

Счет депо   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    







Дата выдачи отчета    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

      

Депонент является:    FORMCHECKBOX 
-- владельцем ценных бумаг  FORMCHECKBOX 
-- номинальным держателем  FORMCHECKBOX 
-- доверительным управляющим   FORMCHECKBOX 
-  залогодержателем 

Наименование Депонента:

Период отчета: с   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 по  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Раздел:  

	Дата операции
	Наименование эмитента
	Вид 

ЦБ
	Регистрационный номер

ЦБ
	Входящий остаток,  шт.
	Зачисление, шт.
	Списание, шт.
	Исходящий остаток, шт.
	Основание операции

	
	
	
	
	
	
	
	
	


От имени ОАО ИК «Перспектива Плюс»   ______________________________/ _________________________________________

ПЕРЕЧЕНЬ РАЗДЕЛОВ СЧЕТА ДЕПО

	№ п/п
	Наименование раздела
	Основание открытия раздела

	1.
	Основной
	Депозитарный договор, Междепозитарный договор

	2.
	Торговый «ММВБ-Альфа»
	Соглашение об оказании брокерских услуг на рынке ценных бумаг

Дополнительное  соглашение о порядке и условиях исполнения поручений Клиента через субброкера – ОАО «Альфа-Банк»

	3.
	Торговый «Интернет»
	Соглашение об оказании брокерских услуг на рынке ценных бумаг

Дополнительное  соглашение о порядке и условиях исполнения поручений Клиента через субброкера – ОАО «Альфа-Банк» с использованием терминала «Альфа-Директ»

	4.
	Торговый «ММВБ»
	Соглашение об оказании брокерских услуг на рынке ценных бумаг

Дополнительное  соглашение 

о порядке и условиях исполнения поручений Клиента на ЗАО «Фондовая биржа  ММВБ»

















































