
Приложение №14  
к Условиям осуществления  

депозитарной деятельности  
 ООО ИК «САВ Капитал» 

 

ООО ИК «САВ Капитал» 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА ДЕПОЗИТАРНУЮ ОПЕРАЦИЮ №_______ 

 

Дата подачи поручения  

Сроки проведения операции Дата сделки _________________   Дата расчетов 
________________ 

 

Наименование и номер счета 
депо 

Номер счета депо № _______________                                             

Наименование и номер раздела 
счета депо 

Номер раздела №__________________ 

Место хранения: Номер счета депо № ____________ Номер раздела 
№__________________ 

ДЕПОНЕНТ  

Контактное лицо  

 
Наименование ценной бумаги 
__________________________________________________________________ 
№ государственной  регистрации выпуска  ЦБ (ISIN) _______________________________________ 
Вид и выпуск ЦБ _________________ Номинальная стоимость 
____________(__________________________)руб. 

                                              цифрами      прописью                            
Количество 
ЦБ___________________(_______________________________________________________)шт. 

цифрами Прописью 
Просим перечислить указанные ценные бумаги  

Тип операции Тип сделки 
   Прием ценных бумаг 
   Снятие ценных бумаг 
   Перевод ценных бумаг  
  Перемещение ценных бумаг 
 _______________________ 

   Купля/Продажа 
   Наследование 
   Дарение 
 _____________ 
 

Сумма сделки   _______________   _______________________________________________ 
руб. ___ коп. 

                                       цифрами      прописью 
Основание для проведения операции 

________________________________________________________ 
На счет депо / со счета депо контрагента 

Место учета 
передаваемых ЦБ 

 Реестр    Депозитарий-Корреспондент 
____________________________________________ 
  Наименование Регистратора/Депозитария-Корреспондента 
 

Наименование и номер 
счета депо / раздела счета 

№ счета  ____________________   Раздел счета 
________________________ 

Дополнительный 
идентификатор 

 

НАИМЕНОВАНИЕ 
КОНТРАГЕНТА 

 

Вид и номер счета 
Контрагента 

 

Место расчетов  

Контактное лицо  



 
Примечания: 
_________________________________________________________________________ 

 
Подписи Депонента 
(распорядителей счета) 
_____________(_________________) 
М.П. 

 

Дата и время приема поручения 
___________________________ 

 
Исполнено 

__________________________ 
Подпись ______________(_______________) 
Обработано _________________________ 
дата и время 
Подпись ______________(_______________) 
 

дата и время 
 
 
Исполнитель 

___________(______________) 

 


