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	Депозитарний код рахунку 
	Дата відкриття рахунку 
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	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)  
	

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

	Реквізити документа про право на зайняття нотаріальною діяльністю
	




	РОЗПОРЯДНИКИ РАХУНКУ 

	Прізвище ім'я по батькові (за наявності)
	Зразок підпису 
	Строк дії повноважень
	Зразок відбитку печатки за наявності

	
	
	
	


	
	
	
	




Посвідчувальний напис нотаріуса 
або ВІДМІТКА ДЕПОЗИТАРНОЇ УСТАНОВИ

	Я (посада), ______________________________________________ АТ «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»» засвідчую справжність підпису (ів) розпорядника (ів) рахунку в цінних паперах, який (і) зроблено у моїй присутності. Особу(би) громадянина(ян), який(і) підписав(ли) документ, встановлено.

Прізвище, ініціали та підпис ______________________/_____________________



	Керівник Відділу Депозитарної діяльності____________________/М.ФЕДИШЕН
                                                                          м.п
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