
Приложение № 34а 
 к Условиям осуществления  
депозитарной деятельности 

  ООО ИК «САВ Капитал» 
 

ООО ИК «САВ Капитал» 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА ОПЕРАЦИЮ С НФИ №_______ 

 

Дата подачи поручения  

Сроки проведения операции  

 

Наименование и номер счета  Номер счета  № _______________                                             

Место хранения: Номер счета  № ____________ Номер раздела   

№__________________ 

Депонент / Клиент 
Депозитария 

 

Контактное лицо  

Параметры НФИ: 

Наименование эмитента  
__________________________________________________________________ 

Тип НФИ___________________________________________ 

№ государственной  регистрации / ISIN  _______________________________________ 

Количество  
НФИ___________________(_______________________________________________________)шт. 

цифрами Прописью 

 

Тип операции  

 Прием НФИ 

 Снятие НФИ 

 Перевод НФИ 

 Перемещение НФИ 

 Корпоративное действие 

 

 

Место учета 
передаваемых  НФИ 

 

Основание операции  



Наименование и номер 
счета  

(раздел счета) 

 

Дополнительный 
идентификатор 

 

НАИМЕНОВАНИЕ 
КОНТРАГЕНТА 

 

Вид и номер счета 
Контрагента 

 

Место учета НФИ у 
Контрагента 

 

Контактное лицо  

 
Примечания: 
_________________________________________________________________________ 

 

 
 
Подпись Депонента / Клиента Депозитария 
(Распорядителей счета) 
 
_____________(_________________) 
М.П. 

 
 
Подпись НКО «Центр расчетов» (АО) 
(Оператор счета) 
 
_____________(_________________) 
М.П. 

 

 

Дата и время приема поручения 

___________________________ 

 

Исполнено 

__________________________ 

Подпись ______________(_______________) 

Обработано _________________________ 

дата и время 

Подпись ______________(_______________) 

дата и время 

 

 

Исполнитель 
___________(______________) 

 

 


