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	Заполняется трансфер-агентом/эмитентом
	Заполняется сотрудниками Регистратора

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Входящий №:
	
	
	Входящий №:
	
	
	№ операции:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Входящая дата:
	
	
	Входящая дата:
	
	
	Дата операции:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ф.И.О., подпись:
	
	
	Ф.И.О., подпись:
	
	
	Ф.И.О., подпись исполнителя:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


РАСПОРЯЖЕНИЕ НА ЗАКРЫТИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА

	Способ предоставления распоряжения:
	( лично
	( уполномоченным представителем
	( почтовым отправлением


	

	ЛИЦО, ПОДАВШЕЕ РАСПОРЯЖЕНИЕ:



	( владелец
	( номинальный держатель
	( доверительный управляющий 
	номер (код) счета:

	( эскроу-агент
	( инвестиционное товарищество
	( депозитный счет
	

	( иное ___________________

	

	Ф.И.О. (полное наименование):
	

	

	

	Наименование удостоверяющего документа:
	

	

	Серия документа:
	Номер документа (ОГРН):
	Дата выдачи (присвоения):
	Код подразделения:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	


	НАСТОЯЩИМ ПРОСИМ ВНЕСТИ ЗАПИСЬ О ЗАКРЫТИИ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА:



	Полное наименование эмитента:
	

	

	


	
	НОМЕР (КОД) СЧЕТА:

	открытый на его имя:
	

	
	


	

	УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЛИЦА, ПОДАВШЕГО РАСПОРЯЖЕНИЕ

	

	Ф.И.О.:
	

	

	Наименование документа, удостоверяющего личность:
	

	

	Серия документа:
	
	Номер документа:
	
	Дата выдачи: 
	
	Код подразделения:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Наименование органа, выдавшего документ:
	

	

	
	


	Способ получения отказа:
	( лично/уполномоченным представителем
	( заказным письмом
	( через трансфер-агента


	Подпись лица, подавшего распоряжение, или его уполномоченного представителя


	

	
	М.П.


	
	

	Номер и дата выдачи доверенности
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