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Приложение №15а (Поручение  на назначение/отмену полномочий распорядителя счета депо)
АО «НКК»

вх.№ _____________ 
“___” ________ 20__ г.

Подпись_____________________________


Поручение № ___

на назначение/отмену полномочий 
распорядителя счета депо

       “___”________20__г. 



	Исправления при заполнении поручения не допускаются
	Депонент

	Полное наименование/ФИО депонента
	

	№ счета ДЕПО
	



Тип счета депо:

	владельца
	
	номинального держателя
	
	дов. управляющего
	
	транзитный
	



	прошу назначить распорядителем  счета депо           отменить полномочия распорядителя  счета депо      

	ФИО распорядителя счета

	

	Срок полномочий /дата отмены полномочий
	

	Уполномочиваю его совершать от моего имени в АО  «НКК» следующие действия:

	
	Всоответствии с Доверенностью№                от





Депонент:						__________________/________________/ 
(подпись) 	           (ФИО)
										мп 
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Поручение				Принято			Отказано

Проверка документов на соответствие“____” __________ 20__ г.Подпись ___________________
Отказ от исполнения ранее принятого поручения	“____” __________ 20__ г.  Подпись ___________________

Перерегистрация:Документы отправлены“____” __________ 20__ г.Подпись _________________		Документы получены“____” __________ 20__ г.Подпись    _________________
Причина отказа _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Дата исполнения операции	“____” __________ 20__ г.№ Операции _____________________________
Ответственный исполнитель______________________________ 	Подпись__________________________
Подтверждение в исполнении операции_____________________	Подпись__________________________

