ДОДАТОК 55
 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 (ЗАПИТ) №___ від  «______» ______________20__р.

ПРО ВІДМІНУ (АНУЛЮВАННЯ) РАНІШЕ НАДАНОГО РОЗПОРЯДЖЕННЯ

ВІДОМОСТІ ПРО ДЕПОЗИТАРНУ УСТАНОВУ
	код за ЄДРПОУ
	26519933

	Повне найменування 
	АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»


ВІДОМОСТІ ПРО ДЕПОНЕНТА 
	Депозитарний код рахунку в цінних паперах
	

	Повне найменування юридичної особи/повне найменування ПІФ та повне найменування КУА, яка його створила (якщо рахунок відкритий для обліку активів ПІФ)
	

	Код за ЄДРПОУ (для юридичної особи- резидента)/номер реєстрації юридичної особи в країні її місцезнаходження (для юридичної особи - нерезидента)/код  ПІФ за ЄДРІСІ та код за ЄДРПОУ КУА, яка його створила (якщо рахунок відкритий для обліку активів ПІФ)
	


Назва та тип розпорядження, що відмінюється

	


Номер та дата розпорядження

	


СТРОК ВИКОНАННЯ ОПЕРАЦІЇ (ПІДКРЕСЛИТИ): ТЕРМІНОВО, ІНШЕ _________________________

ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ (ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ЗА НЕОБХІДНОСТІ) ______________________________
Підпис Розпорядника рахунку          /__________________________/_________________________  

                                                                                   підпис,   М.П.                 П.І.Б.
  Відмітка Депозитарної установи:
	№ та дата реєстрації в журналі розпоряджень
	№______________від__________________

	№ та дата в журналі операцій
	№______________від__________________



Виконання розпорядження (запиту)

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



	                                                        Відповідальна особа:   НАЧАЛЬНИК ВІДДІЛУ ДЕПОЗИТАРНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ

                                                                                    АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»  ___________________________________  М.ФЕДИШЕН
                                                                                                                                                                                                     підпис /печатка           


