
ПРИЛОЖЕНИЕ №1 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

Анкета Депонента – юридического лица 
1. Полное официальное наименование на русском языке _________________________________________________  

2.  Наименование на иностранном языке_______________________________________________________ 

3.  ИНН: __________________________КПП ________________ОКАТО___________________________ 

4.  Краткое официальное наименование:  _______________________________________________________________  

5.  Организационно-правовая форма:  __________________________________________________________________  

6.  Сведения о государственной регистрации: 

     Номер государственной регистрации: __________________ Дата регистрации:  ____________________________  

     Орган, осуществивший регистрацию:  _______________________________________________________________  

7.  Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц: 

     ОГРН: __________________________________  Дата внесения записи: ___________________________________  

     Орган, внесший запись в ЕГРЮЛ  __________________________________________________________________  

8.  Местонахождение:  _______________________________________________________________________________  

9.  Фактический адрес:  ______________________________________________________________________________  

10.Почтовый адрес: _________________________________________________________________________________   

11.Телефон: ____________________ Факс: _________________ Эл. почта  ___________________________________  

12.Регистрация в качестве профессионального участника рынка ЦБ: 

   да                                          нет 

Для профессиональных участников указать: 

Номер лицензии: _______________________________ Дата выдачи:  ________________________________________  

Орган, выдавший лицензию:  _________________________________________________________________________  

Дата прекращения действия лицензии  _________________________________________________________________  

13. Статус юридического лица 

   нерезидент                          резидент 

14. Банковские реквизиты Депонента 

Для расчетов в рублях: 

Получатель: ________________________________________________________________________________ 

Корреспондентский счет: _____________________________________________________________________ 

Расчетный счет: _____________________________________________________________________________ 

Наименование банка: ________________________________________________________________________ 

БИК _______________________________________________________________________________________ 

ИНН ________________________________________________________________________________________ 

Для расчетов в валюте: 

Получатель:________________________________________________________________________________ 

Номер счета: _______________________________________________________________________________ 

Банк получателя: ____________________________________________________________________________ 

БИК/SWIFT: ________________________________________________________________________________ 

Банк-корреспондент БИК/SWIFT: _______________________________________________________________ 

15. Форма передачи отчетов, выписок и других документов Депозитарием: 

  лично   через уполномоченного    E-mail   иным образом 

                                Представителя Депонента         

____________________________________________ 

16. Форма передачи поручений в Депозитарий: 

  лично   через уполномоченного    E-mail   иным образом 

                                Представителя Депонента       

_____________________________________________ 

ФИО исполнителя, заполнившего анкету  ______________________________________________________________  

Дата заполнения анкеты  ____________________________________________________________________________  

Я _______________________________________, действующий на основании  _______________________________ ,  
                                    Фамилия, имя, отчество 

заверяю, что предоставленная от нашего имени вышеуказанная информация является полной, правдивой и 

точной. 

Дата __________________       Подпись руководителя ___________________/_______________/ 

                                                                                               М.П. 
 

      Дата приема анкеты:_______________________________ 

     Подпись сотрудника Депозитария:____________________ 

 



 
ПРИЛОЖЕНИЕ №2 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

Анкета Депонента – физического лица 

1. Фамилия, имя, отчество  ___________________________________________________________________________  

2. ИНН: __________________________ (при наличии) 

3. Гражданство:  ____________________________________________________________________________________  

4. Документ, удостоверяющий личность:  ______________________________________________________________  

5. Серия: ________________ Номер: _____________________ Дата выдачи:  _________________________________  

Кем выдан_________________________________________________________________________________________ 

6. Дата, месяц, год рождения  _________________________________________________________________________  

7. Адрес регистрации по месту жительства:  ____________________________________________________________  

8. Адрес фактического места жительства (места пребывания):  _____________________________________________   

9. Телефон: ____________________ Факс: _________________ Эл. почта  ____________________________________  

10. Статус физического лица 

   нерезидент                          резидент 

11.  Банковские реквизиты Депонента: 

Для расчетов в рублях: 

Получатель: ________________________________________________________________________________ 

Корреспондентский счет: _____________________________________________________________________ 

Расчетный счет: _____________________________________________________________________________ 

Наименование банка: ________________________________________________________________________ 

БИК _______________________________________________________________________________________ 

ИНН _____________________________________________________________________________________________ 

Для расчетов в валюте: 

Получатель:________________________________________________________________________________ 

Номер счета: _______________________________________________________________________________ 

Банк получателя: ____________________________________________________________________________ 

БИК/SWIFT: ________________________________________________________________________________ 

Банк-корреспондент БИК/SWIFT: _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

12. Форма передачи отчетов, выписок и других документов Депозитарием: 

  лично   через уполномоченного    E-mail   иным образом 

                                   Представителя Депонента          

____________________________________________ 

 

13. Форма передачи поручений в Депозитарий: 

  лично   через уполномоченного    E-mail   иным образом 

                                   Представителя Депонента       

_____________________________________________Подпись 

 

ФИО лица, предоставившего анкету  ___________________________________________________________  

 Основание для предоставления анкеты  _________________________________________________________  

 Дата заполнения анкеты  _____________________________________________________________________  

 Контактный телефон  ________________________________________________________________________  

 

 
      

      Дата приема анкеты:_______________________________ 

     Подпись сотрудника Депозитария:____________________ 



ПРИЛОЖЕНИЕ №3 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА ОТКРЫТИЕ СЧЕТА ДЕПО  

 

№ ___ от ______ 

1. ДЕПОНЕНТ__________________________________________________________ 

2. Счет депо__________________________________________________________________ 
(Наименование счета) 

3. Основание операции _________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме 

_____________________ 

 

Входящий №_____________ 

Дата приема__________ 

Код клиента 

_____________________ 

Депозитарный договор 

_____________________ 

 
 

Отметка об открытии счета депо 

Дата исполнения______________ 

Номер операции по открытию 

счета________________________ 

Номер открытого 

счета_________________________ 

Подпись__________(__________) Подпись__________(_________)  

МП 

 

МП Подпись ___________(_________) 

МП 



 

ПРИЛОЖЕНИЕ №4 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 
 

 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА ЗАКРЫТИЕ СЧЕТА ДЕПО 

 

№ ___ от ______ 

 
1. ДЕПОНЕНТ ____________________________________________________________ 

2. Счета депо №________________________________________________________________ 

3. Тип закрываемого счета_______________________________________________________ 

4. Номер счета_________________________________________________________________ 

5. Депозитарный договор №_____________________________________________________ 

6. Дата договора _______________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

 

Отметка о закрытии счета депо 
 

Дата _______________________ 

Номер операции по закрытию 

счета_______________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ №5 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПРИНЯТИЕ ВЫПУСКА ЦЕННЫХ БУМАГ НА ОБСЛУЖИВАНИЕ  

 

1. ДЕПОНЕНТ ___________________________________________________________________ 

2. Счет депо №___________________________________________________________________ 

 

Прошу принять на обслуживание в Депозитарий выпуск ценных бумаг со следующими 

параметрами: 

1. Эмитент (полное наименование)__________________________________________________ 

2. Эмитент (краткое наименование)__________________________________________________ 

3. ИНН эмитента_________________________________________________________________ 

4. Вид, тип ценных бумаг__________________________________________________________ 

5. Номер государственной регистрации выпуска________________________________ 

6. Орган, осуществивший регистрацию выпуска________________________________ 

7. ISIN____________________________________________________________________ 

8. Номинал одной ценной бумаги_____________________________________________ 

9. Количество ценных бумаг, шт._____________________________________________ 

10. Регистратор (полное, краткое наименование)_________________________________ 

 

 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

Дата заполнения__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка о приеме/отказе в приеме выпуска на 

обслуживание 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ №6 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ НА СОВЕРШЕНИЕ ОПЕРАЦИЙ ПО СЧЕТУ ДЕПО  

№ ___ от ______ 

 

1. Тип операции _________________________________________________________________ 
(Приход, Расход, Перевод, Перемещение) 

2. ДЕПОНЕНТ ___________________________________________________________________ 

3. Счет депо №___________________________________________________________________ 

4. Код раздела счета депо__________________________________________________________ 

5. Код корреспондирующего лицевого счета депо_____________________________________ 

6. Код корреспондирующего раздела счета депо ______________________________________ 

7. Депонент корреспондирующего лицевого счета депо ________________________________ 
(при операции « Перевод» - Депонент, принимающий ценные бумаги) 

8. Эмитент ______________________________________________________________________ 

9. Категория (тип) ценных бумаг____________________________________________________ 

10. Номер выпуска_________________________________________________________________ 

11. Номинальная стоимость_________________________________________________________ 

12. Номер гос. рег. Выпуска, серия, номер_____________________________________________ 

13. Количество ценных бумаг, шт.____________________________________________________ 

14. Основание операции____________________________________________________________ 

15. Инициатор ____________________________________________________________________ 

16. Дополнительные условия________________________________________________________ 

 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

 

Депонент, принимающий ценные бумаги (*): 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

*Заполняется при операции «Перевод ценных  бумаг» внутри Депозитария. 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка об исполнении поручения 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 



 
ПРИЛОЖЕНИЕ №7 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ НА ОБРЕМЕНЕНИЕ ЦЕННЫХ БУМАГ ОБЯЗАТЕЛЬСТВАМИ  

 

№ ___ от ______ 
 

1. ДЕПОНЕНТ – Залогодатель___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. Счет депо №_________________________________________________________________ 

3. Код раздела счета депо________________________________________________________ 

4. Эмитент ____________________________________________________________________ 

5. Категория (тип) ценных бумаг_________________________________________________ 

6. Номер выпуска______________________________________________________________ 

7. Номинальная стоимость_______________________________________________________ 

8. Номер государственной регистрации выпуска____________________________________ 

9. Количество ценных бумаг, шт._________________________________________________ 

10. Вид залога (без передачи залогодержателю/с передачей залогодержателю) 

11. Полное наименование (Ф.И.О.)- 

Залогодержателя_____________________________________________________________ 

12. Счет депо залогодержателя ____________________________________________________ 

13. Код раздела счета депо залогодержателя ________________________________________ 

14. Основание операции__________________________________________________________ 

15. Дополнительные условия______________________________________________________ 

 

Залогодатель: 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

Залогодержатель: 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

  

 

 
Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка об исполнении поручения 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 



 
ПРИЛОЖЕНИЕ №8 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ НА СНЯТИЕ ОБРЕМЕНЕНИЯ ЦЕННЫХ БУМАГ ОБЯЗАТЕЛЬСТВАМИ   

 

№ ___ от ______ 

 
1. ДЕПОНЕНТ – Залогодатель___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. Счет депо №_________________________________________________________________ 

3. Код раздела счета депо________________________________________________________ 

4. Эмитент ____________________________________________________________________ 

5. Категория (тип) ценных бумаг_________________________________________________ 

6. Номер выпуска______________________________________________________________ 

7. Номинальная стоимость_______________________________________________________ 

8. Номер государственной регистрации выпуска____________________________________ 

9. Количество ценных бумаг, шт.__________________________________________________ 

10. Вид залога (без передачи залогодержателю/с передачей залогодержателю) 

11. Полное наименование (Ф.И.О.)- 

Залогодержателя_____________________________________________________________ 

12. Счет депо залогодержателя ____________________________________________________ 

13. Код раздела счета депо залогодержателя ________________________________________ 

14. Основание операции__________________________________________________________ 

15. Дополнительные условия______________________________________________________ 

Залогодатель: 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

Залогодержатель: 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка об исполнении поручения 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ №9 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ НА БЛОКИРОВАНИЕ ЦЕННЫХ БУМАГ 

 

№ ___ от ______ 

 
1. ДЕПОНЕНТ ________________________________________________________________  

2. Счет депо №_________________________________________________________________ 

3. Код раздела счета депо________________________________________________________ 

4. Эмитент ____________________________________________________________________ 

5. Категория (тип) ценных бумаг_________________________________________________ 

6. Номер выпуска______________________________________________________________ 

7. Номинальная стоимость_______________________________________________________ 

8. Номер государственной регистрации выпуска____________________________________ 

9. Количество ценных бумаг, шт.__________________________________________________ 

10. Основание операции _________________________________________________________ 

11. Дополнительные условия______________________________________________________ 

 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка об исполнении поручения 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 

 



 
ПРИЛОЖЕНИЕ №10 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 
 

ПОРУЧЕНИЯ НА СНЯТИЕ БЛОКИРОВАНИЯ ЦЕННЫХ БУМАГ  

 

№ ___ от ______ 

 
1. ДЕПОНЕНТ ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. Счет депо №_________________________________________________________________ 

3. Код раздела счета депо________________________________________________________ 

4. Эмитент ____________________________________________________________________ 

5. Категория (тип) ценных бумаг_________________________________________________ 

6. Номер выпуска______________________________________________________________ 

7. Номинальная стоимость_______________________________________________________ 

8. Номер государственной регистрации выпуска____________________________________ 

9. Количество ценных бумаг, шт._________________________________________________ 

10. Основание операции _________________________________________________________ 

11. Дополнительные условия______________________________________________________ 

 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка об исполнении поручения 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 



ПРИЛОЖЕНИЕ №11 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДЕПОНЕНТА  

 

№ ___ от ______ 

 
ДЕПОНЕНТ _______________________________________________________________________ 

Депозитарный  договор № _____________________________________ 

Прошу назначить своим Представителем по счету депо:__________________________________ 

следующее лицо: 

1. Фамилия, имя, отчество   

2. ИНН: __________________________ (при наличии) 

3. Гражданство:  ___________________________________________________________________  

4. Документ, удостоверяющий личность:  ______________________________________________  

5. Серия: ________________ Номер: _____________________ Дата выдачи:  _________________  

Кем выдан_________________________________________________________________________ 

6. Дата, месяц, год рождения  ________________________________________________________  

7. Адрес регистрации по месту жительства:  ____________________________________________  

8. Адрес фактического места жительства (места пребывания):  ____________________________  

 

Дата окончания полномочий Представителя _______ 

 

Прилагаются документы, подтверждающие полномочия Представителя: 

- Доверенность (номер и дата)____________________________________ 

- Иной документ (номер и дата)___________________________________ 

 

 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка об исполнении поручения 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ №12 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ ОБ ОТМЕНЕ ПОЛНОМОЧИЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДЕПОНЕНТА 

 

№ ___ от ______ 

 
ДЕПОНЕНТ _______________________________________________________________________ 

Депозитарный  договор № _____________________________________ 

Счет депо     _______________________________________________________________________ 

Раздел счета депо __________________________________________________________________ 

Дата отмены полномочий__________________ 

(дата отмены полномочий не может быть ранее дня получения Депозитарием  настоящего 

Поручения лично от Депонента, либо по почте, о чем делается соответствующая датированная 

отметка Депозитария и ставится подпись уполномоченного сотрудника Депозитария) 

 

Просим отменить полномочия Представителя Депонента 

 

ФИО Представителя 

Депонента________________________________________________________________________ 

№ и дата доверенности на Представителя 

Депонента__________________________________________________ 

 

Настоящим Депонент подтверждает, что прекращение действия указанной в настоящем 

Поручении доверенности на основании ст.ст. 188, 189 Гражданского кодекса РФ влечет 

прекращение всех полномочий, переданных Представителю Депонента по такой доверенности. 

 

 

 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка об исполнении поручения 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ №13 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

  
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ О РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ В АНКЕТЕ СЧЕТА ДЕПО/ДЕПОНЕНТА  

 

№ ___ от ______ 

 
ДЕПОНЕНТ ________________________________________________________________ 

Счет депо №_________________________________________________________________ 

 

Настоящим просим внести изменения в анкетные данные и реквизиты счета депо на основании 

прилагаемых документов: 

 

1. Анкета Депонента – юридического (физического) лица от «___» __________ ____ года 

(оригинал); 

2. ______________________________; 

3. ______________________________; 

4. ______________________________; 

 

Дополнительные сведения___________________________________________________________ 

 

 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка об исполнении поручения 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ №14 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 
ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЗАПРОС О СОСТОЯНИИ СЧЕТА ДЕПО  

 

№ ___ от ______ 

 
ДЕПОНЕНТ ___________________________________________________________________ 

Счет депо №___________________________________________________________________ 

Описание требуемой информации: 

 

 выписка по счету депо обо всех ценных бумагах, учитываемых на счете депо на конец  операционного 

дня «___»_____________________г. 

 

 выписка по счету депо обо всех ценных бумагах, учитываемых на счете депо на начало операционного 

дня «___»_____________________г. 

Выписка на начало операционного дня необходима для целей направления предложения о внесении вопросов 

в повестку дня, предложения о выдвижении кандидатов в органы управления и иные органы общества или 

требования о проведении внеочередного общего собрания акционеров. 

 

 отчет об операциях по счету депо, проведенных за период с «___»_____________________г. по 

«___»_____________________г. 

 

 ________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка об исполнении поручения 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 

 



 

ПРИЛОЖЕНИЕ №20 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 
 

ПОРУЧЕНИЕ НА ОТМЕНУ ОПЕРАЦИИ 

 

№ ___ от ______ 

 
1. ДЕПОНЕНТ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. Счет депо №_________________________________________________________________ 

3. Тип отменяемой операции ____________________________________________________ 

4. Номер отменяемого поручения ________________________________________________ 

5. Дата подачи отменяемого поручения____________________________________________ 

6. Входящий № ________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка об исполнении поручения 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 

 



 

ПРИЛОЖЕНИЕ №23 

 к Условиям  осуществления депозитарной деятельности 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

ДОВЕРЕННОСТЬ  
Российская Федерация,  город __________,  

Дата выдачи доверенности (прописью) 

 

Настоящей доверенностью _________________ _________________________ 
                                                                                (гражданство)      (Ф.И.О. доверителя) 

"__"__________ ____ г. рождения, паспорт серии _____________ N ____________ 

выдан  ________________________________,  код  подразделения  ____________, 

зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________ 

_______________________(далее-Доверитель), 

 

(Вариант, если доверитель - юридическое лицо: 

Общество  _____________  (адрес, указанный в ЕГРЮЛ: ______________________, 

ОГРН _____________________, ИНН ___________________)  в лице генерального 

директора __________________________, действующего на основании 

_____________________ (далее-Доверитель) 

 

настоящей доверенностью уполномочивает _________________________ (Ф.И.О.) 

(паспорт серии ______, N ______, выдан _______________ дата выдачи __.__.____ г.), 

место жительства: ____________________________,  

 

представлять интересы Доверителя перед Коммерческим Банком «АРЕСБАНК» 

общество с ограниченной ответственностью,  ОГРН 1027739554930, место нахождения 

123112, г. Москва, ул. Тестовская, д. 10 и совершать от имени Доверителя в рамках прав и 

обязанностей, установленных Депозитарным договором № ___ от ________ г., 

заключённым между ООО КБ «АРЕСБАНК» и Доверителем, следующие действия: 

1. Подавать и подписывать поручения на совершение любых инвентарных 

депозитарных операций; 

2. Подавать и подписывать поручения на совершение любых административных 

депозитарных операций; 

3. Подавать и подписывать поручения на совершение любых информационных 

депозитарных операций; 

4. Получать выписки, отчеты, уведомления и другие документы; 

5. Получать, подписывать и подавать любые запросы, справки, заявления, 

уведомления и другие документы, расписываться от имени Доверителя; 

6. Получать конфиденциальную информацию. 

 

Настоящая доверенность выдана сроком на три года без права передоверия третьим 

лицам. 

 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 


