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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) №____

ДЛЯ НОМІНАЛЬНОГО УТРИМУВАЧА
від «___» ______________20__р.
 (ОБРАТИ ПОТРІБНЕ)

	
	блокування прав на цінні папери

	
	розблокування прав на цінні папери


ВІДОМОСТІ ПРО ДЕПОЗИТАРНУ УСТАНОВУ
	Код за ЄДРПОУ
	26519933

	Повне найменування 
	АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»


ВІДОМОСТІ ПРО НОМІНАЛЬНОГО УТРИМУВАЧА
	Депозитарний код рахунку в цінних паперах
	

	Повне найменування юридичної особи
	

	Номер реєстрації юридичної особи в країні її місцезнаходження 
	


ВІДОМОСТІ ПРО ЦІННІ ПАПЕРИ ЩОДО ЯКИХ ПРОВОДИТЬСЯ ОПЕРАЦІЯ

	Найменування Емітента (повне або скорочене)
	

	Код за ЄДРПОУ Емітента
	

	Код цінних паперів 
	

	Кількість цінних паперів (цифрами та прописом)
	

	Номінальна вартість одного цінного папера
	

	Загальна номінальна вартість цінних паперів (цифрами та прописом)
	


ВІДОМОСТІ, ПОВ’ЯЗАНІ ІЗ ВСТАНОВЛЕННЯМ/ЗНЯТТЯМ ОБМЕЖЕНЬ ПРАВ НА ЦІННІ ПАПЕРИ (ЗАПОВНИТИ ПОТРІБНЕ)
	
	виконання договору застави цінних паперів

	
	виставлення цінних паперів на продаж на фондовій біржі

	
	виставлення державних цінних паперів / облігацій місцевих позик на продаж

	
	виконання договорів, гарантованих цінними паперами

	
	інші обмеження в обігу, передбачені законодавством, а саме_______________________________


ВІДОМОСТІ ПРО ТОРГОВЦЯ ЦІННИМИ ПАПЕРАМИ, ЩО БУДЕ ДІЯТИ В ІНТЕРЕСАХ ДЕПОНЕНТА (РЕКВІЗИТ ЗАПОВНЮЄТЬСЯ У РОЗПОРЯДЖЕННІ ПРО РОЗБЛОКУВАННЯ ПРАВ НА ЦІННІ ПАПЕРИ ЗА НЕОБХІДНОСТІ)

	Найменування торговця цінними паперами (повне та скорочене)
	

	Код за ЄДРПОУ торговця цінними паперами
	

	Місцезнаходження торговця цінними паперами 
	

	Відомості про ліцензію торговця цінними паперами (серія, номер, строк дії ліцензії (у разі наявності))
	


ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ (ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ЗА НЕОБХІДНОСТІ) ______________________________

СТРОК ВИКОНАННЯ ОПЕРАЦІЇ (ПІДКРЕСЛИТИ): ТЕРМІНОВО, ІНШЕ ________________________
ОСОБА, ЯКА ПІДПИСАЛА ЗАЯВУ БЕРЕ НА СЕБЕ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ДОСТОВІРНІСТЬ ІНФОРМАЦІЇ, ЩО МІСТИТЬСЯ В ДОКУМЕНТАХ, НА ПІДСТАВІ ЯКИХ ДЕПОЗИТАРНІЙ УСТАНОВІ ДОРУЧАЄТЬСЯ ПРОВЕДЕННЯ ДАНОЇ ДЕПОЗИТАРНОЇ ОПЕРАЦІЇ.
Підпис Розпорядника рахунку          /__________________________/_________________________________

                                                                                   підпис,   М.П. *                 П.І.Б.

*- для юридичної особи
  Відмітка Депозитарної установи:
	№ 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»  ___________________________________  М.ФЕДИШЕН
                                                                                                                                                                                                     підпис /печатка           



