
Форма № 5 

 

                               АО АКБ "ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК"  

                                                                ДЕПОЗИТАРИЙ 

 

 

 
Заполняет сотрудник Депозитария 

 

Входящий номер 

______________________________________ 
Принято к исполнению   “ ___ “ _________ 20___ г. 

Подпись сотрудника  _____________ 
 

 

 

Заполняет Клиент 
 

 

 
З А Я В Л Е Н И Е  

НА  ИЗМЕНЕНИЕ РЕКВИЗИТОВ  СЧЕТА  ДЕПО 

 

__________________________________________________________________ 
(наименование юридического лица) 

 

 

просит  внести изменения в Анкету клиента Депозитария, предоставленную в 

Депозитарий АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» ранее.  

 Номер счета депо: _________________ 

 Изменения касаются следующих реквизитов (перечисляются реквизиты, в 

которые вносятся изменения): 
 

 

1. ______________________ 

2. ______________________  

3. ______________________ 
 

 

Анкета прилагается. 

 

ИНИЦИАТОР ОПЕРАЦИИ 

(уполномоченное лицо) 

 

 

__________________               __________________           ____________________ 
          должность                                                     подпись                                                       ФИО 

 

                                                    МП 

 

           

 

«___» ______________ 20___ г. 


