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АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»
Тел.+3(044)206-33-50,факс +3(044)206-33-51

www.tc-bank.com. 

Відділ депозитарної діяльності

Тел.+3(044)206-33-88,
e-mail:zberigach@tc-bank.com
РОЗПОРЯДЖЕННЯ (НАКАЗ) №____

НА ВНЕСЕННЯ ЗМІН  ДО АНКЕТИ РАХУНКУ В ЦІННИХ ПАПЕРАХ
ДЕРЖАВИ
від «______» ______________20__р.
ВІДОМОСТІ ПРО ДЕПОЗИТАРНУ УСТАНОВУ
	Код за ЄДРПОУ
	26519933

	Повне найменування 
	АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»


ВІДОМОСТІ ПРО ДЕПОНЕНТА (ВКАЗУЄТЬСЯ ДІЙСНА ІНФОРМАЦІЯ)

	Депозитарний код рахунку в цінних паперах
	

	Повне найменування
	Держава Україна

(Керуючий рахунком, що ініціює депозитарну операцію :
___________________________________________________________)

	Код за ЄДРПОУ (якщо керуючий рахунком є юридичною особою)
	00000000
(Керуючий рахунком, що ініціює депозитарну операцію :

___________________________________________________________)



ЦИМ РОЗПОРЯДЖЕННЯМ  НАКАЗУЮ ВНЕСТИ ЗМІНИ ДО АНКЕТИ РАХУНКУ У ЦІННИХ ПАПЕРАХ

	НАЗВА РЕКВІЗИТУ, ЯКИЙ ЗМІНЮЄТЬСЯ
	НОВІ РЕКВІЗИТИ

	1. __________________

	

	        2. ___________________

__________________
	___________________


НАЗВА ТА РЕКВІЗИТИ ДОКУМЕНТА (-ІВ), НА ПІДСТАВІ ЯКОГО (-ИХ) ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ ДЕПОЗИТАРНА ОПЕРАЦІЯ:
1.___________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________

ДЕПОНЕНТ БЕРЕ НА СЕБЕ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ДОСТОВІРНІСТЬ ІНФОРМАЦІЇ, ЩО МІСТИТЬСЯ В ДОКУМЕНТАХ,  НА ПІДСТАВІ ЯКИХ ДЕПОЗИТАНІЙ УСТАНОВІ ДОРУЧАЄТЬСЯ ПРОВЕДЕННЯ ДАНОЇ ДЕПОЗИТАРНОЇ ОПЕРАЦІЇ.

Підпис Розпорядника рахунку          /__________________________/_________________________________

                                                                                   підпис,   М.П.*                                    П.І.Б.
*- для юридичної особи
  Відмітка Депозитарної усанови:

	№ та дата реєстрації в журналі розпоряджень
	№______________від__________________

	№ та дата в журналі операцій
	№______________від__________________



Виконання розпорядження( наказу)

	№ _____________________
	«          » ____________________20__ року.
	«            » _______________20__ року.



	                                                        Відповідальна особа: Начальник відділу депозитарної діяльності 
                                                                                                    АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»___________________________________
                                                                                                                                                                                                        підпис             



