	Приложение № 14 

к Условиям осуществления
 депозитарной деятельности

                   АО КБ «РУСНАРБАНК»   



ПОРУЧЕНИЕ НА ДЕПОЗИТАРНУЮ ОПЕРАЦИЮ

ПО СНЯТИЮ ОБРЕМЕНЕНИЯ ЦЕННЫХ БУМАГ ОБЯЗАТЕЛЬСТВАМИ №_______
от «__»  __________20___ г.
Наименование и номер счета депо ДЕПОНЕНТА-ЗАЛОГОДАТЕЛЯ ______________________________________________  
№  __________________________________________________________________________________________________________

Наименование и номер раздела счета _____________________________________________________________________________  
№  __________________________________________________________________________________________________________

ДЕПОНЕНТ-ЗАЛОГОДАТЕЛЬ _______________________________________________________________________________

  Контактное лицо_____________________________________________________________________________________________
Просим осуществить разблокировку ценных бумаг на счете 

депо ДЕПОНЕНТА-ЗАЛОГОДАТЕЛЯ в Депозитарии

Наименование ценных бумаг___________________________________________________________________________

Вид и выпуск ЦБ_____________________________________________________________________________________

Номинальная стоимость_______________ (___________________________________________________________)руб.

	цифрами
	прописью


Количество ЦБ__________________ (_________________________________________________________________)шт.

	цифрами
	прописью


Условия разблокировки: предоставление распоряжения на разблокировку ценных бумаг по форме Депозитария подписанного и скрепленного печатями со стороны Залогодателя и Залогодержателя.
Основание для проведения операции____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Депозитарий не несет ответственности за несоответствие условий прекращения залога, предусмотренных договором залога, условиям прекращения залога, предусмотренных распоряжением на блокировку.
	Подпись Залогодателя:

	Подпись Залогодержателя:


	___________________   /_________________/
                     М.П.


	___________________  /_________________/
                    М.П.


	ОТМЕТКИ ДЕПОЗИТАРИЯ

	

	Дата, время приема _______________________
Входящий  номер ________________________

Подпись сотрудника Депозитария

__________________/_____________________/
	Дата исполнения _____/_____/_________/

Подпись сотрудника Депозитария

__________________/_____________________/


