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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
СПІВЛАСНИКА РАХУНКУ
від «____» ______________20__р.
ВІДОМОСТІ ПРО ДЕПОЗИТАРНУ УСТАНОВУ
	Код за ЄДРПОУ
	26519933

	Повне найменування 
	АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»


	1. ВІДОМОСТІ ПРО СПІВВЛАСНИКА РАХУНКУ                 

	1.1.
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) (для фізичної особи)/Повне найменування (для юридичної особи)
	

	1.2.
	Громадянство (для фізичної особи)/Країна реєстрації (для юридичної особи)
	

	1.3.
	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)
	

	1.4.
	Дата та місце народження (для фізичних осіб)
	

	1.5.
	Адреса місця проживання (для фізичної особи) / Місцезнаходження (для юридичної особи)
	

	1.6.
	Адреса місця перебування (для фізичної особи) / фактичне місцезнаходження (для юридичної особи)
	

	1.7.
	Інформація щодо наявності печатки (для юридичної особи)

(обрати потрібне)
	
	у юридичної особи наявна печатка

	
	
	
	у юридичної особи відсутня печатка

	1.8.
	Відомості про розпорядника рахунку (заповнюється співвласником-юридичною особою, крім випадку, коли співвласниками призначений для управління рахунком їх загальний представник (керуючий рахунком)
	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) 
	

	
	
	Дата та місце народження
	

	
	
	Адреса місця проживання або перебування  
	

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

	
	
	Строк дії повноважень
	


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.

Співвласник/Уповноважена особа співвласника рахунку /__________________________/_____________________________

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

Співвласник/Уповноважена особа співвласника рахунку /__________________________/_____________________________

підпис     М.П. *                   *- для юридичної особи-керуючого рахунком

  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           



