ДОДАТОК 21
 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) №____

НА ОТРИМАННЯ ДОКУМЕНТІВ ДЛЯ ДООПРАЦЮВАННЯ

 від «_____» ______________20__р.
ВІДОМОСТІ ПРО ДЕПОЗИТАРНУ УСТАНОВУ
	Код за ЄДРПОУ
	26519933

	Повне найменування 
	АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»


______________ (вказати повне або скорочене найменування та код ЄДРПОУ/ прізвище ім'я по батькові (за наявності) депонента) погоджується (юсь) з вказаними у Вашому _____________________________________________________
(зазначити назву документа)
 від ___. ___. 20__р. №_______ (вказати реквізити документа-відмови Депозитарної установи) з підставами відмови у проведенні ___________(вказати операцію, у виконанні якої відмовлено).

Просимо повернути на доопрацювання надані до Депозитарної установи АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ» документи (залишити необхідне):особисто нашому/моєму (зазначити необхідне) представнику у приміщенні Депозитарної установи АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»

-службою кур'єрської доставки за рахунок отримувача; адреса доставки: _______________,

-найменування та телефони служби кур'єрської доставки: ________________________________.

-поштою на адресу_______________________________.

-Інший спосіб ____________________.
Посада уповноваженої особи  *             ____________________  /________________/

підпис                                    П.І.Б.

                                                                                       МП*

дата ___________________ **

* за наявності

** для фізичної особи 
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.
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           



