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Приложение № 4 

к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условиям осуществления депозитарной деятельности) 

  АНКЕТА КЛИЕНТА (ДЕПОНЕНТА) - физического лица 

     

Цель подачи анкеты: 

  Дата открытия счета 

   

- открытие счета - изменение реквизитов счета депо №  

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________ 

2. Гражданство:   РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ НЕРЕЗИДЕНТ _____________________________ 

    /указать название страны/ 

3. Удостоверяющий документ ПАСПОРТ РФ ИНОЕ ____________________________________ 

    /указать сведения/ 

серия _______ № _____________ дата выдачи ___________________кем выдан ______________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

4. Дата рождения: «_____» _________________ ________ г. 

 

5. Адрес регистрации: 

 

Индекс __ __ __ __ __ __  

__________________________________________________________________________________________  
/страна, республика, область, город/ 

__________________________________________________________________________________________  
/улица, дом, корпус, строение, квартира/ 

 
6. Почтовый адрес: совпадает с адресом регистрации Иной 
 
Индекс __ __ __ __ __ __  

__________________________________________________________________________________________  
/страна, республика, область, город/ 

__________________________________________________________________________________________  
/улица, дом, корпус, строение, квартира/ 

 
7. Телефон: ______________________ Факс _____________________ e-mail __________________________ 
 
8. Реквизиты для получения доходов по ценным бумагам: 
 
__________________________________________________________________________________________ 

/ФИО получателя платежа/ 
Лицевой счет __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Наименование банка _______________________________________________ 

БИК банка __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Корреспондентский счет __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
9. ИНН (при наличии): _________________________ 
 
10. Форма получения корреспонденции:  ОФИС БАНКА  ЗАКАЗНОЕ ПИСЬМО 

________________________ 
 
11. Дополнительная информация: 

__________________________________________________________________________________________ 
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ДЕПОНЕНТ ОБЯЗУЕТСЯ СВОЕВРЕМЕННО ПРЕДОСТАВЛЯТЬ ДЕПОЗИТАРИЮ 

ИНФОРМАЦИЮ ОБ ИЗМЕНЕНИИ СВОИХ РЕКВИЗИТОВ 
 
 
Подпись ____________________/_______________________________/ _________________________  

/Фамилия, имя, отчество/ /дата заполнения Анкеты/ 
 
 
 
 
 
для служебных отметок Банка 

Принял:___________________________________________________________________________________  
(ФИО, должность лица) 

 
Дата принятия______________________________________________________________________________ 
 
Телефон _______________________________________________________________________________ 
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Приложение № 5 

 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

 (Условия осуществления депозитарной деятельности) 

 АНКЕТА КЛИЕНТА (ДЕПОНЕНТА) - юридического лица 

   

Цель подачи анкеты: 

 Дата открытия счета 

  

открытие счета депо изменение реквизитов счета депо №  
 

 

1. Полное официальное наименование: ________________________________________________________ 

 
2. Краткое официальное наименование: 

 

3. Страна:   7. БИК (для банков и НКО):  

4. Код ОКПО:   8. Код ОКВЭД:  

5. Код ИНН:   9 Код КИО: (для  

6. Код КПП:    нерезидентов)  

       
 

10. Сведения о регистрации: __________________________________________________________________ 

Номер государственной регистрации:  Дата регистрации: 

Орган, осуществивший регистрацию:    

 
11. Юридический адрес: 

 

12. Почтовый адрес: 

 

13. Телефон:      Факс: 

 Электронная почта:     СВИФТ:   

14. Регистрация в качестве профессионального участника рынка ЦБ: 

да нет    

Номер лицензии:   Дата выдачи:  

Орган выдавший лицензию:     

15. Статус юридического лица    

 Нерезидент    

16. Наличие налоговых льгот:    

Копии документов о налоговых льготах прилагаются на ______ листах. 

17. Реквизиты для получения доходов по ценным бумагам:    

 Расчеты по рублям:    

Получатель:         

ИНН         

Счет получателя:     

Наименование банка:     

Корреспондентский счет:     

БИК:         
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 Расчеты по валюте:    

Счет получателя:     

Наименование банка получателя:     

   СВИФТ банка получателя:  

   Счет банка получателя в банке- 

   корреспонденте:  

СВИФТ банка-корреспондента:  

Счет банка-корреспондента  

   
 

18. Осуществление юридическим лицом внутреннего контроля согласно требованиям ФЗ № 115-ФЗ от 

07.08.2001 г.: 

    

19. Форма доставки выписки из депозитария:  

   _________________ 

  

 20. Контактные лица (Ф.И.О. телефон, факс, e-mail) Образец печати  

      

      

      

      

      

      
 
 

     21. Дата составления анкеты: 
 
 

 

ДЕПОНЕНТ ОБЯЗУЕТСЯ СВОЕВРЕМЕННО ПРЕДОСТАВЛЯТЬ ДЕПОЗИТАРИЮ 

ИНФОРМАЦИЮ ОБ ИЗМЕНЕНИИ СВОИХ РЕКВИЗИТОВ 
 
 
 
 
 
 

Руководитель организации ____________________/_______________________________/  
/Фамилия, имя, отчество/ 

 
М.П. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
для служебных отметок Банка 

Принял:___________________________________________________________________________________  
(ФИО, должность лица) 

 
Дата принятия _____________________________________________________________________________ 
 
Телефон _______________________________________________________________________________ 
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Приложение № 6 

 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

Условия осуществления депозитарной деятельности) 
 

 

АНКЕТА ОПЕРАТОРА / ПОПЕЧИТЕЛЯ СЧЕТА  
(нужное подчеркнуть) 

 

 

 № счета депо 

Цель подачи анкеты:  

назначение оператора/ попечителя счета депо   внесение изменений в анкетные данные 

1. Полное официальное наименование:                     

2. Краткое официальное наименование:                     

3. Сведения о регистрации:              серия  № 

 Выдан                             

      

(дата 

выдачи)          

(наименование органа, осуществившего 

регистрацию)  

4. Сведения о регистрации в Едином государственном Реестре юридических лиц (ЕГРЮЛ) 

ОГРН                                  

                                   

              

(наименование органа, осуществившего 

регистрацию)        

ИНН 

              

КПП 

              

                               

ОКВЭД:   ОКПО              КИО  

5. Юрисдикция:   резидент  нерезидент                    
 
 
6. Юридический адрес: ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

7. Почтовый адрес:   совпадает с местом нахождения _________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________ 

  8. Телефон:     Факс:   e-mail:   

  9. Регистрация в качестве профессионального участника рынка ЦБ:   

да нет        

Номер лицензии:        Дата выдачи:   

Орган выдавший лицензию:             

  10. Банковские реквизиты:             

Расчеты в рублях:             

Получатель:             

ИНН             

Счет получателя:             

Наименование банка:             

Корреспондентский счет:             

БИК:             
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   11. Перечень лиц, имеющих право распоряжаться ценными бумагами Депонента 

  

Ф.И.О. Должность Образец подписи  Документ о наделении  

         полномочий  

              

              

              

12. 

 

Осуществление юридическим лицом внутреннего контроля согласно требованиям ФЗ № 115-ФЗ от 

07.08.2001 г.:      

     

13. Форма доставки выписки из депозитария:  

   уполномоченного представителя  

   

 14. Контактные лица (Ф.И.О. телефон, факс, e-mail)  Образец печати  

       

       

       

       

       

       
 

15. Дата составления анкеты: 
 
 
 

ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЕ ЛИЦО ОБЯЗУЕТСЯ СВОЕВРЕМЕННО ПРЕДОСТАВЛЯТЬ 

ДЕПОЗИТАРИЮ ИНФОРМАЦИЮ ОБ ИЗМЕНЕНИИ  
СВОИХ РЕКВИЗИТОВ И РЕКВИЗИТОВ УПОЛНОМОЧЕННЫХ ЛИЦ 

 
 
 
 
 
 

Руководитель / Уполномоченное лицо ____________________/_____________________________/  
/Фамилия, имя, отчество/ 

 
М.П. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

для служебных отметок Банка 

Принял:_______________________________________________________________________  
(ФИО, должность лица) 

 
Дата принятия__________________________________________________________________ 

 
Телефон ____________________________________________________________________ 
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Приложение № 7 

 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 

 

АНКЕТА РАСПОРЯДИТЕЛЯ СЧЕТА ДЕПО 
 
 

_________________________________________________________________________________________ 

(полное наименование Депонента)  
№ счета депо _____________________________________________________________________________ 
 
1. _______________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество распорядителя счета депо)  
2. Удостоверяющий документ ___________________________________ №__________________________  

(Паспорт) 

Выдан ____________________ _______________________________________________________________ 
(Дата) (Наименование органа, выдавшего документ)  

ИНН (при наличии) ________________________________________________________________________ 
 
3. Гражданство ____________________________________________________________________________ 

Сведения о документе, подтверждающем право иностранного гражданина или лица без гражданства на 

пребывание (проживание) в РФ: номер документа, дата начала и окончания срока действия права 

пребывания (проживания) (для нерезидентов)__________________________________________________  
Данные миграционной карты: номер карты, дата начала и окончания срока пребывания (для 

нерезидентов) 
 
4. Дата рождения «_____» _________________19___ г.  
5. Адрес регистрации _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 
6. Фактический адрес проживания ____________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________ 
 
7. Телефон ____________________ Факс __________________ e-mail_______________________________ 
 
8. Дополнительная информация ______________________________________________________________ 
 
 

 

Подпись распорядителя счета депо ______________________/_______________________/  
(Фамилия, имя, отчество) 

 
«_____» _________________20___ г. 
 

ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЕ ЛИЦО ОБЯЗУЕТСЯ СВОЕВРЕМЕННО ПРЕДОСТАВЛЯТЬ 

ДЕПОЗИТАРИЮ ИНФОРМАЦИЮ ОБ ИЗМЕНЕНИИ 

СВОИХ РЕКВИЗИТОВ 
 
 
 
 

 

для служебных отметок Банка 

Принял:_______________________________________________________________________ 

(ФИО, должность лица) 
 

Дата принятия__________________________________________________________________ 
 

Телефон ____________________________________________________________________ 
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Приложение № 8 

 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 
 

 
 

ПОРУЧЕНИЕ НА АДМИНИСТРАТИВНУЮ/ИНФОРМАЦИОННУЮ  
(ненужное вычеркнуть)  

ДЕПОЗИТАРНУЮ ОПЕРАЦИЮ №_____________ 
 

Дата подачи поручения ____________________ 

 

Открытие / Закрытие счета депо: Изменение анкеты депонента  
(ненужное вычеркнуть) 

 
 счет депо владельца 

 торговый счет депо владельца  
 счет депо номинального держателя 

 счет депо доверительного управляющего  
 ______________________________ 

 

Содержание операции_____________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________ 

 
 

Основание операции______________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________  

 
 

Документы, прилагаемые к поручению ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  
 

ДЕПОНЕНТ____________________________________________________________________________ 
 

Номер счета депо ________________________________________________________________________ 

Контактное лицо_________________________________________________________________________ 

Телефон: _______________________ Факс ____________________  

Электронная почта  _______________________ 
 

 

Подпись Депонента / Инициатора поручения 

 

_________________ (______________________)  
(ФИО) 

М.П. 
 

Дата и время приема Поручения  

__________________________________ Исполнено __________________________ 

Подпись 

______________ (___________________) 

дата и время 

 

 

Обработано ______________________ 

                              дата и время Исполнитель ___________ (_______________) 

Подпись 

______________ (_____________________)  

   

 (Заполняется сотрудником депозитария) 
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Приложение № 9 
 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 
 

 

ПОРУЧЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПОПЕЧИТЕЛЯ СЧЕТА №_________ 

 

Дата подачи поручения _______________ 
 
 

Наименование и номер счета ДЕПО __________________________________ № ___________________  
Номер договора Попечителя счета 
________________________________________________________________________________________ 

ДЕПОНЕНТ ____________________________________________________________________________ 

 

Прошу назначить попечителем счета ДЕПО в Депозитарии согласно перечню полномочий 
 

ПОПЕЧИТЕЛЯ СЧЕТА  
________________________________________________________________________________________  

(полное официальное наименование) 
 

Номер лицензии и срок действия  _________________________________________________________ 
 

Перечень нотариально заверенных копий учредительных документов 

_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________ 

 
 

Перечень полномочий, предоставленных Депонентом Попечителю счета  
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________ 

 
 

Срок действия полномочий  
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Подпись Депонента 
 

 

_________________ (______________________)  
(ФИО) 

 
М.П. 

 
 

Дата и время приема   

Поручения 

_____________________________________ Исполнено __________________________ 

Подпись 

______________ (_____________________) 

дата и время 

 

Обработано _________________________ Исполнитель ___________ (________________) 

дата и время  

Подпись 

______________ (______________________)  

   

 (Заполняется сотрудником депозитария) 
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Приложение № 10 
 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 
 
 

ПОРУЧЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ОПЕРАТОРА СЧЕТА №___________  
 

Дата подачи поручения _______________ 
 

 

Наименование и номер счета ДЕПО _____________________________________ №  ________________  
ДЕПОНЕНТ____________________________________________________________________________  

 
 

Прошу назначить оператором счета ДЕПО в Депозитарии согласно перечню полномочий 
 

ОПЕРАТОРА СЧЕТА  
_________________________________________________________________________________________  

(полное наименование организации) 

 

Перечень нотариально заверенных копий учредительных документов  
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ 
 
 

Перечень полномочий, предоставленных Депонентом Оператору счета 

_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________ 

 
 

Срок действия полномочий 

_________________________________________________________________________________________ ___ 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 

Подпись Депонента 
 

 

_________________ (______________________)  
(ФИО) 

 
М.П. 

 
 
 

Дата и время приема   

Поручения 

_____________________________________ Исполнено __________________________ 

Подпись 

______________ (_____________________) 

дата и время 

 

Обработано _________________________ Исполнитель ___________ (________________) 

дата и время  

Подпись 

______________ (______________________)  

   

 (Заполняется сотрудником депозитария) 
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Приложение № 11 
 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 
 
 

 

ПОРУЧЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ РАСПОРЯДИТЕЛЯ СЧЕТА №___________ 

 

Дата подачи поручения _______________ 
 
 

Наименование и номер счета ДЕПО __________________________________ №  __________________ 

ДЕПОНЕНТ/ПОПЕЧИТЕЛЬ/ОПЕРАТОР ________________________________________________ 

 

 

Прошу назначить распорядителем счета ДЕПО в Депозитарии согласно перечню 

полномочий РАСПОРЯДИТЕЛЯ СЧЕТА 

_________________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Паспортные данные 

_________________________________________________________________________________________  
(серия, номер) 

_________________________________________________________________________________________  
(кем и когда выдан) 

 
Перечень полномочий, предоставленных Депонентом/Попечителем/Оператором Распорядителю 

счета 

_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________ 

 
Срок действия полномочий 

_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Подпись Депонента/Попечителя/Оператора 
 

 

_________________ (______________________)  
(ФИО) 

 
М.П. 

 
 
 

Дата и время приема   

Поручения 

_____________________________________ Исполнено __________________________ 

Подпись 

______________ (_____________________) 

дата и время 

 

Обработано _________________________ Исполнитель ___________ (________________) 

дата и время  

Подпись 

______________ (______________________)  

   

 (Заполняется сотрудником депозитария) 
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Приложение № 12 
 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 
 
 
 

ПОРУЧЕНИЕ НА ОТМЕНУ ПОЛНОМОЧИЙ № _______________ 
 

Дата подачи поручения _______________ 
 
 
 

 

Депонент _________________________________________________________________________________  
(полное наименование юридического лица / фамилия, имя, отчество физического 

лица) 
 
№ счета ДЕПО Депонента ___________________________________________________________________ 
 
На основании настоящего поручения прошу Вас отменить полномочия по счету депо: 

 

 Попечителя счета депо 

 Оператора счета депо  
 Оператора раздела счета депо ____________________________ 

(№ и название раздела)  
 Распорядителя счета депо 

 
 

 

Подпись Депонента / Инициатора операции ___________________________ /________________/ 
 

для юр. лиц - М.П. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Дата и время приема   

Поручения 

_____________________________________ Исполнено __________________________ 

Подпись 

______________ (_____________________) 

дата и время 

 

Обработано _________________________ Исполнитель ___________ (________________) 

дата и время  

Подпись 

______________ (______________________)  

   

 (Заполняется сотрудником депозитария) 
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Приложение № 13 
 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА ДЕПОЗИТАРНУЮ ОПЕРАЦИЮ №_____________  
Дата подачи поручения _______________ 

 
Номер счета ДЕПО ____________________  

Наименование и № раздела счета _____________________________ 

Место хранения ценных бумаг _____________________________________________________________  
ДЕПОНЕНТ_____________________________________________________________________________ 

 

Наименование эмитента _________________________________________________________________  
Категория (тип) ценных бумаг: ___________________________________________________________ 

Номер гос. регистрации ц/б  ______________________________________________________________  
Номинальная стоимость ( ) руб. 

  цифрами  прописью 
Количество ЦБ ( ) шт. 

 цифрами  прописью 
 

Просим перечислить указанные ценные бумаги со/на счета Депо Депонента с/на указанный 

ниже счет 

Тип операции Тип сделки  
Прием ценных бумаг Купля / Продажа 

Снятие ценных бумаг Наследование  
Перевод ценных бумаг между счетами в Депозитарии Дарение 

Перевод ценных бумаг в рамках одного Счета депо Иное ____________________________  
Перемещение ценных бумаг (смена места хранения) 

_____________________________________________ 

Основание для проведения операции 

_________________________________________________________________________________________  
(Депозитарный договор, договор счета депо номинального держателя, договор купли-продажи и пр.) 

 
Сведения о контрагенте операции и параметрах хранения и/или учета ценных бумаг на счете депо 

контрагента:  
Наименование и номер счета  ___________________________________ № ________________________ 

Наименование и номер раздела счета  _____________________________№ ________________________ 

МЕСТО ХРАНЕНИЯ____________________________________________________________________ 

ДЕПОНЕНТ / КОНТРАГЕНТ ____________________________________________________________  
Контактное лицо: ________________________________________________________________________ 

Телефон: _____________________ Факс: _______________ Электронная почта:____________________ 
 
 

 Подпись Депонента / Инициатора операции Подпись Контрагента / Инициатора операции  

_____________ (_________________________) _____________ (_________________________)  

 

М.П. 

   

М.П. 

   

Дата и время приема   

поручения_____________________ Исполнено __________________________ 

Подпись 

______________ (______________________) 

дата и время 

 

Обработано _________________________ Исполнитель ___________ (________________) 

дата и время  

Подпись 

______________ (______________________)  

   

 (Заполняется сотрудником депозитария) 
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Приложение № 14 
 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 

 

ПОРУЧЕНИЕ на проведение операций по итогам биржевых торгов 

 

 

Поручение №   Дата заполнения   /   /     

 

 

Полное наименование/Ф.И.О. 

Депонента 

 

Счет Депо  

Раздел счета Депо  

Распорядитель (Попечитель) 

счета 

 

Биржевая площадка  ММВБ  Иное: 

Дата торгов   /   /     

 

 

№ 

п/п 

Операция Наименование эмитента Тип цб Номер гос. 

регистрации 

Количество цб 

1 

 

     

2 

 

     

… 

 

     

Основание операции 

 Депозитарный договор №  Дата   /   /     

 

 

 

 

 

 

 

Депонент:    /                                / 

  подпись  Ф.И.О. 

     

  М.П.   

 

 

 

Дата и время приема   

поручения_____________________ Исполнено __________________________ 

Подпись 

______________ (______________________) 

дата и время 

 

Обработано _________________________ Исполнитель ___________ (________________) 

дата и время  

Подпись 

______________ (______________________)  

   

 (Заполняется сотрудником депозитария) 
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Приложение № 15 

к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 
 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА ДЕПОЗИТАРНУЮ ОПЕРАЦИЮ  

(БЛОКИРОВКА ЦЕННЫХ БУМАГ) №__________________  
 

Дата подачи поручения _______________ 
 

Наименование и номер счета ДЕПО _______________________________ №  ______________________ 
Наименование и номер раздела счета ______________________________ №  ______________________ 

ЗАЛОГОДАТЕЛЬ_______________________________________________________________________  
Контактное лицо_________________________________________________________________________ 

 

 

Тип операции  
 Залог ценных бумаг 

 Заклад ценных бумаг 
 

Прошу перечислить ценные бумаги со счета ДЕПО Владельца ___________________ на счет 

Депо ЗАЛОГОДАТЕЛЯ/ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ _______________ в Депозитарии ЦМРБАНК (ООО)  
(ненужное вычеркнуть) 

 
Наименование эмитента ____________________________________________________________________ 

Категория (тип) ценных бумаг: ______________________________________________________________  
Номер гос. регистрации ц/б _________________________________________________________________ 

Номинальная стоимость ( ) руб. 

   цифрами прописью 
Количество ЦБ ( ) шт. 

  цифрами прописью 
 

Условия прекращения залога: предоставление распоряжения на разблокировку ценных бумаг по форме 

Депозитария, подписанного и скрепленного печатями со стороны 

Залогодателя и Залогодержателя/Кредитора 
 

Основание для проведения операции_________________________________________________________ 
 

Депозитарий не несет ответственности за несоответствие условий прекращения залога, 

предусмотренных договором залога, условиям прекращения залога, предусмотренных 

распоряжением на заклад. 

 
Подпись Залогодателя Подпись Залогодержателя/Кредитора 

 

___________________ (_________________) ___________________ (_________________) 

М.П. М.П. 
 
 

Дата и время приема   

поручения___________________________ Исполнено __________________________ 

Подпись 

______________ (______________________) 

дата и время 

 

Обработано _________________________ Исполнитель ___________ (________________) 

дата и время  

Подпись 

______________ (______________________)  

   

 (Заполняется сотрудником депозитария) 
 



83 
 

Приложение № 16 

 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 
 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА ДЕПОЗИТАРНУЮ ОПЕРАЦИЮ 

(ОТМЕНА БЛОКИРОВКИ ЦЕННЫХ БУМАГ) №__________________  
 

Дата подачи поручения _______________ 
 
  

Наименование и номер счета ДЕПО  

Залогодателя/Залогодержателя  __________________________________ №  ______________________ 

Наименование и номер раздела счета _______________________________ №  ______________________ 

ЗАЛОГОДАТЕЛЬ/ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЬ__________________________________________________  
(ненужное вычеркнуть) 

Контактное лицо_________________________________________________________________________ 

 

 

Прошу осуществить разблокировку ценных бумаг на счете депо ЗАЛОГОДАТЕЛЯ/ 

ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ ____________________в Депозитарии ЦМРБАНК (ООО) 
 

Наименование эмитента ____________________________________________________________________ 

Категория (тип) ценных бумаг: ______________________________________________________________  
Номер гос. регистрации ц/б _________________________________________________________________ 

Номинальная стоимость ( )  руб. 

   цифрами прописью 
Количество ЦБ ( ) шт. 

  цифрами прописью 
 

Условия разблокировки: предоставление распоряжения на разблокировку ценных бумаг по форме 

Депозитария подписанного и скрепленного печатями со стороны Залогодателя и Кредитора 
 

Основание для проведения операции_______________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________ 

 

Депозитарий не несет ответственности за несоответствие условий прекращения залога, 

предусмотренных договором залога, условиям прекращения залога, предусмотренных 

распоряжением на блокировку. 

 
Подпись Залогодателя Подпись Кредитора 

 
___________________(_______________________)

 ___________________(______________________

_) 

М.П. М.П. 
 

Дата и время приема   

поручения___________________________ Исполнено __________________________ 

Подпись 

______________ (______________________) 

дата и время 

 

Обработано _________________________ 

Исполнитель ___________ 

(__________________) 

дата и время  

Подпись 

______________ (______________________)  

   

 (Заполняется сотрудником депозитария) 
 



84 
 

Приложение № 17 

 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 
 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА ПРИЕМ/СНЯТИЕ С ХРАНЕНИЯ 

ДОКУМЕНТАРНЫХ ЦЕННЫХ БУМАГ №__________________  
 

Дата подачи поручения _______________ 

 

Номер счета ДЕПО ____________________Наименование и № раздела счета ______________________ 

Место хранения ценных бумаг _____________________________________________________________  
ДЕПОНЕНТ_____________________________________________________________________________ 

 

 

Вид неэмиссионных ценных бумаг: 

 

 

  

Способ хранения: закрытый       

Характеристика ценной бумаги:       

         

№ Эмитент Серия и №  
Дата внесения 

вклада/депозита 

Дата 

востребования 

суммы по 

сертификату 

Сумма вклада/ 

депозита 

Тип сертификата 

 П– на предъявителя 

И – именной 

         

         

         
 

Итого ________________________ (________________________________) штук сертификатов на сумму  
(прописью) 

 
___________________________________(_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________) рублей.  
(прописью) 

Тип операции  
 Прием ценных бумаг 

 Снятие ценных бумаг 

 

Основание: Депозитарный договор №___________________ от _________________ 
 

Приложение: Акт приема - передачи №___________________ от ___________________ 
 

Подпись Депонента / Инициатора операции 
 

_____________ (__________________________) 
 

М.П. 
 
 

Дата и время приема   

поручения___________________________ Исполнено __________________________ 

Подпись 

______________ (______________________) 

дата и время 

 

Обработано _________________________ Исполнитель ___________ (________________) 

дата и время  

Подпись 

______________ (______________________)  

   

 (Заполняется сотрудником депозитария) 
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Приложение № 18 

 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 
 
 
 
 

 

Запрос № ________ от «___» ______________ 20____ г. 

на предоставление информации об операциях с ценными бумагами 
 

 

Счет депо № 

 

 

Владелец счета депо 

__________________________________________________________________________________________  
(полное наименование юридического лица / фамилия, имя, отчество физического лица) 

 

Прошу Вас выдать выписку по указанному счету депо 
 

 По эмитенту ___________________________________ 

 По счету депо в целом  
 По разделу ____________________________________  

(название раздела) 
 

 По состоянию за _____________ (на конец операционного дня)  
 За период с __________________ по _____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Подпись Депонента / Инициатора операции ______________________ /_______________________/ 
 

М.П. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Дата и время приема   

поручения___________________________ Исполнено __________________________ 

Подпись 

______________ (______________________) 

дата и время 

 

Обработано _________________________ Исполнитель ___________ (________________) 

дата и время  

Подпись 

______________ (______________________)  

   

 (Заполняется сотрудником депозитария) 
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Приложение № 23 

 к Клиентскому регламенту ЦМРБАНК (ООО) 

(Условия осуществления депозитарной деятельности) 
 

В Депозитарий ЦМРБАНК (ООО) 
 

Поручение на голосование 
 

Настоящим поручаю направить в ___________________________________________ указание голосовать на  
 наименование Инфраструктурной организации 

__________________________ собрании акционеров ____________________________________, которое состоится 

 тип собрания полное наименование эмитента 

_______________ , акциями (_____________________, ___________________),  учитываемыми на моем счете депо  
 дата собрания № гос. регистрации ISIN 

№ ________________ в количестве __________________ штук, следующим образом: 

 

Начало повторяющегося блока 
 
Вопрос № ____ повестки дня 

Формулировка решения по вопросу № ____ 

Варианты голосования: ЗА ПРОТИВ ВОЗДЕРЖАЛСЯ 

Начало повторяющегося блока при кумулятивном голосовании    

Вопрос № ____ повестки дня   

ЗА Формулировка решения по вопросу № ____   
 
 

 

ПРОТИВ ВСЕХ КАНДИДАТОВ  
ВОЗДЕРЖАЛСЯ ПО ВСЕМ КАНДИДАТАМ  
Конец повторяющегося блока при кумулятивном голосовании 

 

Подтверждаю, что принимаю вышеуказанное решение, располагая достаточной информацией для его 

принятия, соблюдая условия корпоративного события и применяемого к нему права, и согласен не предъявлять 

требований и претензий к ЦМРБАНК (ООО) в случае финансовых потерь в связи с осуществлением эмитентом или 

его агентами корпоративного действия. 

 

Дата «_____» ___________ 20___ г. 

 

Депонент __________________________________________________________________________________________  
(ФИО / Наименование организации ) 

 

Подпись __________________________ 
 

 

 
Правила заполнения «Поручения на 

голосование»   

           

Название поля   Описание      

Номер счета депо   Номер счета депо Депонента   
Количество ценных бумаг   Количество ценных бумаг, которое учитывается на счете депо депонента на конец 

   операционного дня Даты фиксации   
ЗА / ПРОТИВ / ВОЗДЕРЖАЛСЯ   По каждому вопросу Поручения на голосования, за исключением вопроса с кумулятивным 
   голосованием, должны быть зачеркнуты ненужные варианты: 

   Пример голосования «ЗА»      

   ЗА  
 

ПРОТИВ 
  

ВОЗДЕРЖАЛСЯ  

   При кумулятивном голосовании число голосов, принадлежащих каждому акционеру, 
   умножается на число лиц, которые должны быть избраны, и акционер вправе отдать 

   полученные таким образом голоса (указать в графе «ЗА» число голосов) полностью за одного 

   кандидата или распределить их между двумя и более кандидатами, либо проголосовать 
   «ПРОТИВ ВСЕХ КАНДИДАТОВ» или «ВОЗДЕРЖАЛСЯ ПО ВСЕМ КАНДИДАТАМ» 

   (сделать отметку в графе «ПРОТИВ ВСЕХ КАНДИДАТОВ» или в графе «ВОЗДЕРЖАЛСЯ 

   ПО ВСЕМ КАНДИДАТАМ»).   


