ДОДАТОК 71
 ДО ПОЛОЖЕННЯ ПРО ДЕПОЗИТАРНУ ДІЯЛЬНІСТЬ ДЕПОЗИТАРНОЇ УСТАНОВИ АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»
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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) № ______ від ____________

НА ОТРИМАННЯ ДОХОДІВ/ДЕВІДЕНТІВ ЗА ЦІННИМИ ПАПЕРАМИ
«___» __________ 20___ р.
	      Реквізити особи

	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) (для фізичної особи)/Повне найменування (для юридичної особи)
	

	Громадянство (для фізичної особи)/Країна реєстрації (для юридичної особи)
	

	Назва, серія (за наявності), номер, дата видачі документа, що посвідчує особу, та найменування органу, що видав документ та реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) (для фізичної особи)/Код за ЄДРПОУ (для юридичної особи-резидента)/номер реєстрації юридичної особи в країні її місцезнаходження (для юридичної особи - нерезидента)
	

	Адреса місця проживання або перебування  (для фізичної особи) / Місцезнаходження (для юридичної особи)
	

	Інформація щодо наявності печатки (для юридичної особи)

(обрати потрібне)
	
	у юридичної особи наявна печатка

	
	
	у юридичної особи відсутня печатка

	Відомості про уповноважену особу (заповнюється за  наявності)
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	

	
	Назва, серія (за наявності), номер, дата видачі документа, що посвідчує особу та найменування органу, що видав документ
	

	
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) 
	

	
	Адреса місця проживання або перебування  
	

	
	Реквізити документу, що підтверджує повноваження (назва документу, дата видачі, номер)
	

	Банківські реквізити для перерахування виплат доходу за цінними паперами 

	Найменування банківської установи
	

	Код банківської установи
	

	ЄДРПОУ банківської установи
	

	Номер банківського рахунку
	

	Додаткова інформація (вказується за бажанням):


Підпис уповноваженої (их) особи (іб)
___________________                            ___________________        _________________

    Посада (за наявності)                                                                                    підпис


                        ПІБ




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           



