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

 Тел.+3(044)206-33-88, 
                                 e-mail:zberigach@tc-bank.com
ВІДОМОСТІ ПРО ДЕПОЗИТАРНУ УСТАНОВУ
	Код за ЄДРПОУ
	26519933


	Повне найменування 
	АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»


АНКЕТА РОЗПОРЯДНИКА РАХУНКУ В ЦІННИХ ПАПЕРАХ 
1.  ВІДОМОСТІ ПРО РОЗПОРЯДНИКА:
	Прізвище, ім’я та по-батькові
	

	Громадянство
	

	Вид, серія та номер документу, що посвідчує особу
	

	Ким та коли виданий документ
	

	Індивідуальний податковий номер 
	

	Місце реєстрації


	

	Адреса для листування  (із зазначенням поштового індексу)
	

	Скорочене найменування/ П.І.Б. власника рахунку у цінних паперах
	

	Вид, № та дата документа, який підтверджує повноваження 
	

	Термін дії повноважень
	

	Номер рахунку у цінних паперах по якому оформлюється розпорядник рахунком
	


2. ІНФОРМАЦІЯ ЩОДО ПОРЯДКУ ТА СТРОКІВ ПЕРЕРАХУВАННЯ ДЕПОЗИТАРНОЮ УСТАНОВОЮ ВИПЛАТ ДОХОДУ ЗА ЦІННИМИ ПАПЕРАМИ, ПРАВА НА ЯКІ ОБЛІКОВУЮТЬСЯ НА РАХУНКУ В ЦІННИХ ПАПЕРАХ ДЕПОНЕНТА 
	Спосіб: 
	Термін:


3. БАНКІВСЬКИЙ РАХУНОК ДЛЯ ВИПЛАТИ ДОХОДІВ ЗА ЦІННИМИ ПАПЕРАМИ 

	Номер рахунку 
	№

	Назва та МФО банківської установи 
	


4. НАДАННЯ ІНФОРМАЦІЇ ПРО КОРПОРАТИВНІ ОПЕРАЦІЇ ЕМІТЕНТА ОТРИМАНОЇ ВІД ЦЕНТРАЛЬНОГО ДЕПОЗИТАРІЮ 
	Спосіб: 
	Термін:


5. СПОСІБ НАДАННЯ РОЗПОРЯДЖЕНЬ ПО РАХУНКУ В ЦІННИХ ПАПЕРАХ (обумовлений договором про обслуговування рахунку у цінних паперах) 
	Спосіб: 
	Термін:


Відповідальність за достовірність даних, вказаних в анкеті, несе особа, яка підписала анкету. 

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             


