
Форма № 10 

ОТМЕТКИ ДЕПОЗИТАРИЯ О ПРИЕМЕ ПОРУЧЕНИЯ: 

 

Регистрационный номер поручения (в системе учета Депозитария): __________________________________________ 

  

Дата приема поручения: __________________________________________ 

Подпись лица, принявшего Поручение: ______________________ 

 

                                  АО АКБ "ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК"  

                                                                ДЕПОЗИТАРИЙ 

 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА БЛОКИРОВКУ (РАЗБЛОКИРОВКУ) 
 

Регистрационный номер поручения (в системе учета Депонента либо 

иного инициатора операции): 

_______________________ 

Дата заполнения поручения: _______________________ 

 
ИНИЦИАТОР ОПЕРАЦИИ: 

  Депонент: 
Наименование: ____________________________________________________ 

 
 Иной (уполномоченный орган): 
Наименование: __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 

Настоящим просим осуществить операцию: 

 
 блокировки ценных бумаг 

 разблокировки ценных бумаг 

 

учитываемых на счете депо № __________________________ Депонента ________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Дата проведения операции: «____» _________________ 200__г. 

Блокировка осуществляется : 

 на срок до ____________________________ 

 до представления в Депозитарий Поручения на разблокировку ценных бумаг. 

 

 

СВЕДЕНИЯ О ЦЕННЫХ БУМАГАХ: 

 

Наименование эмитента (векселедателя): ___________________________________________ 

Тип ценной бумаги: ___________________________________________ 

Государственный регистрационный номер 

выпуска: 

 

___________________________________________ 

Номинал: ___________________________________________ 

Количество (штук): ___________________________________________ 

Количество прописью: ___________________________________________ 

Место хранения ценных бумаг 

(наименование депозитария/регистратора): 

 

___________________________________________ 

 

 

ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОПЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ 

ДОКУМЕНТ: 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

ИНИЦИАТОР ОПЕРАЦИИ 

(уполномоченное лицо) 

 

 

____________________               __________________________           _______________________ 
          должность                                                     подпись                                                       ФИО 

 

                                                    МП 


