
ПРИЛОЖЕНИЕ №1 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия 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: __________________________КППП ________________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         

____________________________________________ 

17 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 КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия 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 

12.  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: _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

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

  лично   через уполномоченного    E-mail   иным образом 

                                   представителя Депонента          

____________________________________________ 

 

15. 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 КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

Анкета попечителя счета 
1. Тип счета______________________________________ Дата открытия счета _____________________________ 

2. Полное официальное наименование на русском языке _________________________________________________  

3.  Наименование на иностранном языке_______________________________________________________ 

4.  ИНН: __________________________КППП ________________ОКАТО___________________________ 

5.  Краткое официальное наименование:  _______________________________________________________________  

6.  Организационно-правовая форма:  __________________________________________________________________  

7.  Сведения о государственной регистрации: 

     Номер государственной регистрации: __________________ Дата регистрации:  ____________________________  

     Орган, осуществивший регистрацию:  _______________________________________________________________  

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

     ОГРН: __________________________________  Дата внесения записи: ___________________________________  

     Орган, внесший запись в ЕГРЮЛ  __________________________________________________________________  

9.  Местонахождение:  _______________________________________________________________________________  

10.  Фактический адрес:  _____________________________________________________________________________  

11.Почтовый адрес: _________________________________________________________________________________   

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

13.Регистрация в качестве профессионального участника рынка ЦБ: 

 

Номер лицензии: _______________________________ Дата выдачи:  ________________________________________  

Орган, выдавший лицензию:  _________________________________________________________________________  

Дата прекращения действия лицензии  _________________________________________________________________  

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 №4 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

Анкета оператора счета 
1. Тип счета_____________________________________ Дата открытия счета _____________________________ 

2. Полное официальное наименование на русском языке _________________________________________________  

3.  Наименование на иностранном языке_______________________________________________________ 

4.  ИНН: __________________________КППП ________________ОКАТО___________________________ 

5.  Краткое официальное наименование:  _______________________________________________________________  

6.  Организационно-правовая форма:  __________________________________________________________________  

7.  Сведения о государственной регистрации: 

     Номер государственной регистрации: __________________ Дата регистрации:  ____________________________  

     Орган, осуществивший регистрацию:  _______________________________________________________________  

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

     ОГРН: __________________________________  Дата внесения записи: ___________________________________  

     Орган, внесший запись в ЕГРЮЛ  __________________________________________________________________  

9.  Местонахождение:  _______________________________________________________________________________  

10.  Фактический адрес:  _____________________________________________________________________________  

11.Почтовый адрес: _________________________________________________________________________________   

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

13.Регистрация в качестве профессионального участника рынка ЦБ: 

   да                                          нет 

Для профессиональных участников указать: 

Номер лицензии: _______________________________ Дата выдачи:  ________________________________________  

Орган, выдавший лицензию:  _________________________________________________________________________  

Дата прекращения действия лицензии  _________________________________________________________________  

14. Статус юридического лица 

   нерезидент                          резидент 

15. 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 №5 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 
 
 
 
 
ПОРУЧЕНИЕ НА ОТКРЫТИЕ СЧЕТА ДЕПО  

 

№ ___ от ______ 

1. ДЕПОНЕНТ__________________________________________________________ 

2. Счет депо__________________________________________________________________ 

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 №6 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия 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 №7 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия 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 №8 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ ЦЕННЫХ БУМАГ  

 

№ ___ от ______ 

 

1. ДЕПОНЕНТ_______________________________________________________ 

2. Счет депо №______________________________________________________________ 

3. Эмитент ____________________________________________________________ 

4. Категория (тип) ценных 

бумаг_______________________________________________________ 

5. Номер выпуска___________________________________________________ 

6. Номинальная 

стоимость____________________________________________________________ 

выпуска__________________________________________ 

7. Количество ценных бумаг, шт.______________________________________________ 

8. Способ хранения ценных бумаг_____________________________________________ 

9. Контрагент (наименование или 

ФИО)_____________________________________________ 

10. № счета (в реестре, депозитарии)__________________________________________ 

11. Наименование (регистратор, 

депозитарий)_____________________________________________ 

12. Основание операции _________________________________________________ 

13. Инициатор ______________________________________________ 

14. 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 №9 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ НА СПИСАНИЕ ЦЕННЫХ БУМАГ  

  

№ ___ от ______ 
 

1. ДЕПОНЕНТ ___________________________________________________________________ 

2. Счет депо №___________________________________________________________________ 

3. Эмитент ______________________________________________________________________ 

4. Категория (тип) ценных бумаг____________________________________________________ 

5. Номер выпуска_________________________________________________________________ 

6. Номинальная стоимость_________________________________________________________ 

7. Номер государственной регистрации выпуска_______________________________________ 

8. Количество ценных бумаг, шт.____________________________________________________ 

9. Контрагент (наименование или ФИО)______________________________________________ 

10. № счета (в реестре, депозитарии)_________________________________________________ 

11. Наименование (регистратор, депозитарий)_________________________________________ 

12. Основания операции ___________________________________________________________ 

13. Инициатор ____________________________________________________________________ 

14. 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 КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ НА ПЕРЕВОД ЦЕННЫХ БУМАГ ВНУТРИ ДЕПОЗИТАРИЯ  

 

№ ___ от ______ 

 
1. ДЕПОНЕНТ___________________________________________________________________ 

2. Счет депо списания№___________________________________________________________ 

3. Эмитент ______________________________________________________________________ 

4. Категория (тип) ценных бумаг____________________________________________________ 

5. Номер выпуска_________________________________________________________________ 

6. Номинальная стоимость_________________________________________________________ 

7. Номер государственной регистрации выпуска_______________________________________ 

8. Количество ценных бумаг, шт.____________________________________________________ 

9. Полное наименование Депонента (Ф.И.О.), принимающего ценные 

бумаги________________________________________________________________________ 

10. Счет депо зачисления___________________________________________________________ 

11. Основание операции____________________________________________________________ 

12. Дополнительные условия________________________________________________________ 

Депонент, передающий ценные бумаги: 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

Депонент, принимающий ценные бумаги: 

_________________________________ (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 КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ НА ПЕРЕМЕЩЕНИЕ 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. Место хранения списания_____________________________________________________ 

11. Место хранения зачисления ___________________________________________________ 

12. Счет зачисления _____________________________________________________________ 

13. Основание операции__________________________________________________________ 

14. Дополнительные условия______________________________________________________ 

Депонент, передающий ценные бумаги: 

_________________________________ (Фамилия, И.О.)  

_________________________________ (Должность) 

_________________________________ 

М.П. 

 

Депонент, принимающий ценные бумаги: 

_________________________________ (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 КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия 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 №13 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия 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 №14 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия 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 №15 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия 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 №16 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ НА СОВЕРШЕНИЕ ОПЕРАЦИЙ ПО СЧЕТУ ДЕПО  

 

№ ___ от ______ 

 
1. Тип операции__________________________________________________________________ 

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 ________________________________ 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Заполняется персоналом Депозитария 

Отметка о приеме _____________________ 

 

 

Входящий №_____________Дата приема__________ 

Отметка об исполнении поручения 

Дата _____________________ 

 

 
 

Подпись _______________(___________________) Подпись__________________(__________________) 
МП 

 

МП 

 

 

 



 

ПРИЛОЖЕНИЕ №17 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПОПЕЧИТЕЛЯ СЧЕТА ДЕПО  

 

№ ___ от ______ 

 
ДЕПОНЕНТ_______________________________________________________________________ 

Счет депо    _______________________________________________________________________ 

 

Просим назначить Попечителем счета депо  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

(полное официальное наименование) 

 

 

 

_________________________________ (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 №18 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ ОБ ОТМЕНЕ ПОЛНОМОЧИЙ ПОПЕЧИТЕЛЯ СЧЕТА ДЕПО 

 

№ ___ от ______ 

 

 

ДЕПОНЕНТ_____________________________________________________________ 

Счет депо    ______________________________________________________________ 

 

Просим отменить полномочия Попечителя счета депо  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

(полное официальное наименование) 

 

 

_________________________________ (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 №19 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ОПЕРАТОРА СЧЕТА ДЕПО (РАЗДЕЛА СЧЕТА ДЕПО)  

 

№ ___ от ______ 

 
ДЕПОНЕНТ _______________________________________________________________________ 

Счет депо     _______________________________________________________________________ 

Раздел счета депо __________________________________________________________________ 

 

Просим назначить Оператором счета депо (раздела счета депо)  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

(полное официальное наименование) 

 

Основание полномочий оператора________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________ (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 КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ ОБ ОТМЕНЕ ПОЛНОМОЧИЙ ОПЕРАТОРА СЧЕТА ДЕПО (РАЗДЕЛА СЧЕТА ДЕПО)  

 

№ ___ от ______ 

 
ДЕПОНЕНТ _______________________________________________________________________ 

Счет депо     _______________________________________________________________________ 

Раздел счета депо __________________________________________________________________ 

 

Просим отменить полномочия Оператора счета депо (раздела счета депо)  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

(полное официальное наименование) 

 

 

 

_________________________________ (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 №21 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 
В Депозитарий 

ООО КБ «АРЕСБАНК» 

 

 

 

 

 
ПОРУЧЕНИЕ ОБ ОТМЕНЕ ПОЛНОМОЧИЙ РАСПОРЯДИТЕЛЯ СЧЕТА ДЕПО  

 

№ ___ от ______ 

 

 

ДЕПОНЕНТ_________________________________________________________________ 

Счет депо    _________________________________________________________________ 

 

Просим отменить полномочия Распорядителя счета депо  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

(полное официальное наименование) 

 

 

_________________________________ (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 №22 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия 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 №23 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия 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. 

 

 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 №27 К КЛИЕНТСКОМУ  РЕГЛАМЕНТУ  

 (Условия 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 

 


