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ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)
Адрес места нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.
[bookmark: _Ref480809092]Форма К-1
	Дата открытия счета: ______________
	Дата закрытия счета: ______________


АНКЕТА ДЕПОНЕНТА (для юридических лиц)
Дата заполнения ______/_____/______ г.
	Тип операции: Ввод новой анкеты:
	
	Внесение изменений:
	



	Тип счета: Счет собственника:
	
	Счет номинального держателя: 
	
	Иное: ___________________
	



	Счёт депо №
	


 
Договор № ____________________________________________________ Дата договора ______/_____/__________ г.
Полное наименование Депонента ________________________________________________________________________
Сокращенное наименование Депонента ___________________________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер ________________________ присвоен _______________________
______________________________________________________________________________________________________
Свидетельство о регистрации __________________выдано ___________________________________________________
Номер лицензии ____________________________________________________Дата выдачи ______/_____/__________ г.
Орган выдавший лицензию ______________________________________________________________________________
Юрисдикция: ___________________________________ Регион:_______________________________________________
Адрес места нахождения: _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Коды: ОКПО _______________________________________ ОКВЭД ___________________________________________
ИНН ___________________________________________ КПП ________________________________________________

Доля участия иностранного капитала	______________________________________________(% от уставного капитала).

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА:
	
	Должность
	Ф.И.О.
	Образец подписи
	Образец печати

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Сообщаемые образцы подписей и печати просим считать обязательными при выдаче доверенностей на Уполномоченных Представителей 

УПОЛНОМОЧЕННЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ:
	Ф.И.О.
	Данные документа, удостоверяющего личность уполномоченного представителя
	Образец подписи
	Проверил

	
	
	
	


№ ___________________ Основание полномочий __________________________________________ Дата ___/___/___ г.
Дата начала полномочий ___/___/_______ г.	   Дата окончания полномочий ___/___/______ г.
Кем выдан _____________________________________________ Место выдачи __________________________________
Полномочия __________________________________________________________________________________________

Клиент (депонент) _____________________________________________________________________________________
	Способ доставки выписки:
	лично в депозитарии
	
	письмо
	
	заказное письмо
	

	
	факс
	
	электронная почта
	


Частота посылки ______________________________________________________________________________________
Получатель ___________________________________________________________________________________________

	Форма выплаты доходов:
	банковский перевод
	
	почтовый перевод
	
	наличными
	




Почтовый адрес: ____________________________________________________________________________________
Связь: Контактное лицо__________________________________________Телефон ____________________________
Факс _________________________________________Электронная Почта: ___________________________________

	Банковские реквизиты:
Лицевой счет:
	



Банк: _____________________________________________________________ Город банка:_____________________
	БИК:
	
	ИНН банка:
	



	Для дивидендов и купонного дохода:
Лицевой счет:
	



Банк: ____________________________________________________________ Город банка:_____________________
	БИК:
	
	ИНН банка:
	



	Корр. счет:
	

	Получатель платежа:
	



Полноту и достоверность указанной выше информации подтверждаю и в течении 10 (десяти) рабочих дней обязуюсь уведомить Депозитарий ООО Банк «Аверс» об изменении данных, указанных в настоящей Анкете.
Настоящим выражаю свое согласие на обработку ООО Банк «Аверс» (адрес места нахождения: ул. Мусы Джалиля, д. 3, г. Казань, Республика Татарстан, 420111) (далее – Банк) своих персональных данных.
Под персональными данными в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ понимается любая информация, относящаяся к определенному или определяемому на основании такой информации физическому лицу, которая будет передана в Банк Клиентом (Депонентом)/распорядителем счета депо лично или поступила (поступит) в Банк иным способом для оказания депозитарных услуг.
Обработка персональных данных осуществляется в целях:
- заключения депозитарного договора и его дальнейшего исполнения;
-предоставления информации организациям, уполномоченным (в силу закона, договора или любым иным образом) на проведение проверок и/или анализа деятельности Банка, а также на осуществление иных форм контроля за деятельностью Банка, для целей осуществления ими указанных действий;
- предоставления информации акционерам, участникам, членам органов управления, дочерним компаниям (предприятиям) Банка, аффилированным и иным связанным с Банком лицам;
- информирования Банком о своих услугах и продуктах;
- проведения маркетинговых исследований рынка депозитарных услуг;
- проведения работ по автоматизации деятельности Банка, а также работ по обслуживанию средств автоматизации;
- предоставления информации и/или документов третьим лицам, которые по договору с Банком осуществляют услуги по хранению полученной Банком информации и/или документов;
- предоставления информации и/или документов третьим лицам, которые являются Операторами счета депо.
Обработка персональных данных физического лица может осуществляться Банком, третьими лицами. Под обработкой персональных данных понимается любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Данное согласие действует бессрочно и может быть отозвано в случае расторжения договорных отношений с Банком путем предоставления соответствующего письменного заявления.
Клиент (Депонент)/распорядитель счета ознакомлен с требованиями Федерального закона Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ, права и обязанности в области защиты персональных данных разъяснены.

	Руководитель ____________ /___________________/
	

	М.П.
	



	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)




[image: ]
ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)
Адрес места нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.
[bookmark: _Ref480808626]Форма К-2

	Дата открытия счета: ______________
	Дата закрытия счета: ______________



АНКЕТА ОПЕРАТОРА СЧЕТА ДЕПО
(оставить нужное)
Дата заполнения ______/_____/______ г.

	
	



	Тип счета: Счет собственника:
	
	Иное: ___________________
	



	Счёт депо №
	



(
Договор № ____________________________________________________ Дата договора ______/_____/__________ г.
Полное наименование Депонента ________________________________________________________________________
Сокращенное наименование Депонента ___________________________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер ________________________ присвоен _______________________
______________________________________________________________________________________________________
Свидетельство о регистрации __________________выдано ___________________________________________________
Номер лицензии ____________________________________________________Дата выдачи ______/_____/__________ г.
Орган выдавший лицензию ______________________________________________________________________________
Юрисдикция: ___________________________________ Регион:_______________________________________________
Адрес места нахождения: _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Коды: ОКПО _______________________________________ ОКВЭД ___________________________________________
ИНН ___________________________________________ КПП ________________________________________________

Доля участия иностранного капитала	______________________________________________(% от уставного капитала).

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА:
	
	Должность
	Ф.И.О.
	Образец подписи
	Образец печати

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Сообщаемые образцы подписей и печати просим считать обязательными при выдаче доверенностей на Уполномоченных Представителей.

УПОЛНОМОЧЕННЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ:
	Ф.И.О.
	Данные документа, удостоверяющего личность уполномоченного представителя
	Образец подписи
	Проверил

	
	
	
	


№ ___________________ Основание полномочий __________________________________________ Дата ___/___/___ г.
Дата начала полномочий ___/___/_______ г.	   Дата окончания полномочий ___/___/______ г.
Кем выдан _____________________________________________ Место выдачи __________________________________
Полномочия _______________________________________________________________________________________

Клиент (депонент) _____________________________________________________________________________________
	Способ доставки выписки:
	лично в депозитарии
	
	письмо
	
	заказное письмо
	

	
	факс
	
	электронная почта
	


Частота посылки ______________________________________________________________________________________
Получатель ___________________________________________________________________________________________

	Форма выплаты доходов:
	банковский перевод
	
	почтовый перевод
	
	наличными
	




Почтовый адрес: ____________________________________________________________________________________
Связь: Контактное лицо__________________________________________Телефон ____________________________
Факс _________________________________________Электронная Почта: ___________________________________

	Банковские реквизиты:
Лицевой счет:
	



Банк: _____________________________________________________________ Город банка:_____________________
	БИК:
	
	ИНН банка:
	



	Для дивидендов и купонного дохода:
Лицевой счет:
	



Банк: ____________________________________________________________ Город банка:_____________________
	БИК:
	
	ИНН банка:
	



	Корр. счет:
	

	Получатель платежа:
	



Полноту и достоверность указанной выше информации подтверждаю и в течении 10 (десяти) рабочих дней обязуюсь уведомить Депозитарий ООО Банк «Аверс» об изменении данных, указанных в настоящей Анкете.
Настоящим выражаю свое согласие на обработку ООО Банк «Аверс» (адрес места нахождения: ул. Мусы Джалиля, д. 3, г. Казань, Республика Татарстан, 420111) (далее – Банк) своих персональных данных.
Под персональными данными в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ понимается любая информация, относящаяся к определенному или определяемому на основании такой информации физическому лицу, которая будет передана в Банк Клиентом (Депонентом)/распорядителем счета депо лично или поступила (поступит) в Банк иным способом для оказания депозитарных услуг.
Обработка персональных данных осуществляется в целях:
- заключения депозитарного договора и его дальнейшего исполнения;
-предоставления информации организациям, уполномоченным (в силу закона, договора или любым иным образом) на проведение проверок и/или анализа деятельности Банка, а также на осуществление иных форм контроля за деятельностью Банка, для целей осуществления ими указанных действий;
- предоставления информации акционерам, участникам, членам органов управления, дочерним компаниям (предприятиям) Банка, аффилированным и иным связанным с Банком лицам;
- информирования Банком о своих услугах и продуктах;
- проведения маркетинговых исследований рынка депозитарных услуг;
- проведения работ по автоматизации деятельности Банка, а также работ по обслуживанию средств автоматизации;
- предоставления информации и/или документов третьим лицам, которые по договору с Банком осуществляют услуги по хранению полученной Банком информации и/или документов;
- предоставления информации и/или документов третьим лицам, которые являются Операторами счета депо.
Обработка персональных данных физического лица может осуществляться Банком, третьими лицами. Под обработкой персональных данных понимается любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Данное согласие действует бессрочно и может быть отозвано в случае расторжения договорных отношений с Банком путем предоставления соответствующего письменного заявления.
Клиент (Депонент)/распорядитель счета ознакомлен с требованиями Федерального закона Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ, права и обязанности в области защиты персональных данных разъяснены.

	Руководитель ____________ /___________________/
	

	М.П.
	



	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)




[image: ]
ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)
Адрес места нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.
[bookmark: _Ref480808892]Форма К-3

	Дата открытия счета: __________________ 
	Дата закрытия счета: ____________________



АНКЕТА ДЕПОНЕНТА (для физических лиц)
	Тип операции: Ввод новой анкеты:
	
	Внесение изменений:
	



	Счёт депо №
	





Договор № ___________________________________            Дата договора: ______/_____/______ г.
Ф.И.О. Депонента: _________________________________________________________________________________
	Документ, удостоверяющий личность:
	____________________
	Серия ________________ Номер _____________________________


Кем выдан: ______________________________________________________________________________________ 
Дата рождения: ______/_____/______ г. Гражданство: _______________________Регион: _____________________ 
Адрес регистрации: ________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: __________________________________________________________________________________
Связь: Контактное лицо ____________________________________ Телефон:_________________________________
Факс _____________________________________  Электронная Почта: ____________________________________
	ИНН  _______________________________________





Банковские реквизиты для перечисления дивидендов:
	Лицевой счет:
	



Банк:____________________________________________________________ Город банка:______________________
	БИК:
	
	ИНН банка:
	



	Корр. счет:
	



Полноту и достоверность указанной выше информации подтверждаю и в течении 10 (десяти) рабочих дней обязуюсь уведомить Депозитарий ООО Банк «Аверс» об изменении данных, указанных в настоящей Анкете.
Настоящим выражаю свое согласие на обработку ООО Банк «Аверс» (адрес места нахождения: ул. Мусы Джалиля, д. 3, г. Казань, Республика Татарстан, 420111) (далее – Банк) своих персональных данных.
Под персональными данными в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ понимается любая информация, относящаяся к определенному или определяемому на основании такой информации физическому лицу, которая будет передана в Банк Клиентом (Депонентом)/распорядителем счета депо лично или поступила (поступит) в Банк иным способом для оказания депозитарных услуг.
Обработка персональных данных осуществляется в целях:
- заключения депозитарного договора и его дальнейшего исполнения;
-предоставления информации организациям, уполномоченным (в силу закона, договора или любым иным образом) на проведение проверок и/или анализа деятельности Банка, а также на осуществление иных форм контроля за деятельностью Банка, для целей осуществления ими указанных действий;
- предоставления информации акционерам, участникам, членам органов управления, дочерним компаниям (предприятиям) Банка, аффилированным и иным связанным с Банком лицам;
- информирования Банком о своих услугах и продуктах;
- проведения маркетинговых исследований рынка депозитарных услуг;
- проведения работ по автоматизации деятельности Банка, а также работ по обслуживанию средств автоматизации;
- предоставления информации и/или документов третьим лицам, которые по договору с Банком осуществляют услуги по хранению полученной Банком информации и/или документов;
- предоставления информации и/или документов третьим лицам, которые являются /Операторами счета депо.
Обработка персональных данных физического лица может осуществляться Банком, третьими лицами. Под обработкой персональных данных понимается любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Данное согласие действует бессрочно и может быть отозвано в случае расторжения договорных отношений с Банком путем предоставления соответствующего письменного заявления.
Клиент (Депонент)/распорядитель счета ознакомлен с требованиями Федерального закона Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ, права и обязанности в области защиты персональных данных разъяснены.



	Образец подписи __________________________________________________

	
	

	Дата заполнения ______/_____/______ г.
	

	
	

	
	




	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)




[image: ]
ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)
Адрес места нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.
[bookmark: _Ref480808461]Форма К-4

	Дата открытия счета: __________________ 
	Дата закрытия счета: ____________________



АНКЕТА физического лица – распорядителя счета депо
	Тип операции: Ввод новой анкеты:
	
	Внесение изменений:
	



	Счёт депо №
	



	Владелец счета депо
	



Договор № ___________________________________            Дата договора: ______/_____/______ г.
Ф.И.О. Распорядителя счета депо :__ ____________________________________________________________________
	Документ, удостоверяющий личность:
	______________
	Серия ________________ Номер _____________________________


Кем выдан: ______________________________________________________________________________________ 
Дата рождения: ______/_____/______ г. Гражданство: _______________________Регион: _____________________ 
Адрес регистрации: ________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: __________________________________________________________________________________
Связь: Контактное лицо ____________________________________ Телефон:_________________________________
Факс _____________________________________  Электронная Почта: ____________________________________
	ИНН  _______________________________________






	Сведения о документе, являющемся основанием полномочий Представителя Клиента:


	Наименование: _______________________________________________________________________________________           
Дата  выдачи документа:_______________________________________________________________________________

	Срок действия: _______________________________________________________________________________________
Номер документа:_____________________________________________________________________________________



Полноту и достоверность указанной выше информации подтверждаю и в течении 10 (десяти) рабочих дней обязуюсь уведомить Депозитарий ООО Банк «Аверс» об изменении данных, указанных в настоящей Анкете.
Настоящим выражаю свое согласие на обработку ООО Банк «Аверс» (адрес места нахождения: ул. Мусы Джалиля, д. 3, г. Казань, Республика Татарстан, 420111) (далее – Банк) своих персональных данных.
Под персональными данными в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ понимается любая информация, относящаяся к определенному или определяемому на основании такой информации физическому лицу, которая будет передана в Банк Клиентом (Депонентом)/распорядителем счета депо лично или поступила (поступит) в Банк иным способом для оказания депозитарных услуг.
Обработка персональных данных осуществляется в целях:
- заключения депозитарного договора и его дальнейшего исполнения;
-предоставления информации организациям, уполномоченным (в силу закона, договора или любым иным образом) на проведение проверок и/или анализа деятельности Банка, а также на осуществление иных форм контроля за деятельностью Банка, для целей осуществления ими указанных действий;
- предоставления информации акционерам, участникам, членам органов управления, дочерним компаниям (предприятиям) Банка, аффилированным и иным связанным с Банком лицам;
- информирования Банком о своих услугах и продуктах;
- проведения маркетинговых исследований рынка депозитарных услуг;
- проведения работ по автоматизации деятельности Банка, а также работ по обслуживанию средств автоматизации;
- предоставления информации и/или документов третьим лицам, которые по договору с Банком осуществляют услуги по хранению полученной Банком информации и/или документов;
- предоставления информации и/или документов третьим лицам, которые являются Операторами счета депо.
Обработка персональных данных физического лица может осуществляться Банком, третьими лицами. Под обработкой персональных данных понимается любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Данное согласие действует бессрочно и может быть отозвано в случае расторжения договорных отношений с Банком путем предоставления соответствующего письменного заявления.
Клиент (Депонент)/распорядитель счета ознакомлен с требованиями Федерального закона Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ, права и обязанности в области защиты персональных данных разъяснены.
	
Образец подписи __________________________________________________

	Дата заполнения ______/_____/______ г.
	

	
	

	
	




	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)


[bookmark: _Ref480812717]
Форма К-5
Соглашение о списании денежных средств в бесспорном порядке
к Договору банковского счета № ____ от ______г.

	г. Казань
	«____ » ___________ 20___ г.




ООО Банк «Аверс», именуемый в дальнейшем «БАНК», в лице ______________________________________________________________, действующего на основании ____________________________________ №______________ от _________г., с одной стороны, и ______________________________________, именуемый в дальнейшем «КЛИЕНТ», в лице ______________________________________________, действующего на основании ___________________________, заключили настоящее соглашение о нижеследующем:
1. КЛИЕНТ дает БАНКУ заранее данный акцепт на списание с его банковского счета  № ___________________________________________, открытого в ООО Банк «АВЕРС», денежных средств по требованию Депозитария ООО Банк «Аверс» (далее - ДЕПОЗИТАРИЙ), в счет погашении задолженности (за предоставленные КЛИЕНТУ Депозитарные услуги и возмещение понесенных ДЕПОЗИТАРИЕМ при этом расходов), по Депозитарному договору         № ________________ от _______________. п. 3.6., где сторонами являются КЛИЕНТ и ДЕПОЗИТАРИЙ.
2. Списание денежных средств с банковского счета КЛИЕНТА в погашении задолженности перед ДЕПОЗИТАРИЕМ производится в бесспорном порядке в пределах имеющихся на счете денежных средств. 
3. В случае нарушений условий настоящего соглашения стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.
Все претензии по размерам и основаниям списываемых сумм решаются между КЛИЕНТОМ и ДЕПОЗИТАРИЕМ.
4. Срок действия настоящего соглашения устанавливается с момента его подписания сторонами и действует в течение срока действия Депозитарного договора № _________________ от _______________. 
5. Настоящее соглашение составлено в 3-х экземплярах по одному экземпляру для БАНКА, КЛИЕНТА и ДЕПОЗИТАРИЯ. 
6. КЛИЕНТ обязан информировать ДЕПОЗИТАРИЙ обо всех изменениях касающихся реквизитов указанных в п.1 данного соглашения.   
7. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон:

БАНК: ООО Банк «АВЕРС»
ул. М. Джалиля, д.3, г. Казань, Республика Татарстан, Россия, 420111
ИНН 1653003601, КПП 165501001

КЛИЕНТ:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Подписи сторон:

	БАНК:
	КЛИЕНТ:

	
Должность
	
Должность

	
___________________________/_______________
      (фио)        (подпись)
	
___________________________/_______________
      (фио)        (подпись)

	
Главный бухгалтер:
	
Главный бухгалтер:

	
___________________________/_______________
      (фио)        (подпись)
	
___________________________/_______________
      (фио)        (подпись)




[image: ]
ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)
Юридический адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.
Форма К-6
ПОРУЧЕНИЕ НА ОТКРЫТИЕ СЧЕТА ДЕПО

Депонент ___________________________________________________________________________________
(ФИО или полное официальное наименование)
просит открыть в Депозитарии ООО Банк «Аверс» счет депо:

	
	 владельца
	
	 номинального держателя



	
	 доверительного управляющего
	
	 торговый 



	
	 казначейский счет депо эмитента
	
	 иной



Клиринговая организация, по распоряжению которой осуществляются операции по торговому счету депо: _________________________________________________________


Приложение: 
	
	 АНКЕТА ДЕПОНЕНТА (для юридических лиц) 


 
	
	 АНКЕТА ДЕПОНЕНТА (для физических лиц) 



	
	 Комплект документов юридических лиц 


 
	
	 Комплект документов физических лиц 





Оплату услуг в соответствии с Тарифами Депозитария и возмещение расходов Депозитария по операциям со счетом депо гарантирую. С «Условиями осуществления депозитарной деятельности (Клиентским регламентом) ООО Банк «Аверс» ознакомлен (а) и обязуюсь соблюдать установленные ими требования.


	Депонент ______________________________________________________________________________ 

	
________________/_____________________________/      Дата заполнения ______/_____/______ г



	м.п.
	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)





[image: ]
	ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)


Место нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670
[bookmark: _Ref480810119]Форма К-7

ПОРУЧЕНИЕ НА ЗАКРЫТИЕ СЧЕТА ДЕПО
Заполняется депонентом:

СВЕДЕНИЯ О ДЕПОНЕНТЕ

	Депонент:
	

	Счет депо 
	

	Тип счета:
	

	Инициатор:
 (кем подписано поручение)
	




ТИП ДЕПОЗИТАРНОЙ ОПЕРАЦИИ


 закрытие счета с прекращением депозитарного договора 
   (№, дата): 
_________________________________

 закрытие счета без прекращения депозитарного договора 




ОСНОВАНИЕ ОПЕРАЦИИ

 желание Депонента закрыть счет и прекратить действие депозитарного договора

 желание Депонента закрыть счет без прекращения действия депозитарного договора

 иное: _____________________________________________________________________________________________
    __________________________________________________________________________________

дополнительно предоставленные документы: _____________________________________________
	   ______________________________________________________________________



Подпись: _____________ /______________________________________________________

	м.п.
	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)




[image: ]
	ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)


Место нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.
[bookmark: _Ref480808676]Форма К-8
ПОРУЧЕНИЕ НА НАЗНАЧЕНИЕ УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА
Заполняется депонентом: 
СВЕДЕНИЯ О ДЕПОНЕНТЕ
	Депонент:
	

	Счет депо:
	

	раздел счета депо:
 (указывается, если полномочия даются только по указанному разделу)
	

	Тип счета:
	

	Инициатор:
 (кем подписано поручение)
	


СОДЕРЖАНИЕ ПОРУЧЕНИЯ

Прошу зарегистрировать в качестве Оператора/Распорядителя счета (раздела счета) депо: 

___________________________________________________________________________________________
                                                                наименование юридического лица / ФИО физического лица
 на неопределенный срок вплоть до отмены полномочий
 на период с _________________________ по _______________________________

Прилагаемые документы:
 Доверенность № ________от «______»___________________20___г.
 Анкета распорядителя счета (раздела счета) депо
 Анкета оператора счета (раздела счета) депо
 Комплект документов физического лица - распорядителя счета депо
 Комплект документов юридического лица – Оператора счета депо / :
ПОЛНОМОЧИЯ ОПЕРАТОРА/ РАСПОРЯДИТЕЛЯ 
 ПОЛНОМОЧИЯ ОПЕРАТОРА/РАСПОРЯДИТЕЛЯ (типовые): 
	-формировать, подписывать и подавать депозитарные поручения к указанному счету / разделу, в том числе в составе сводных поручений
	-получать выписки и отчеты депозитария в отношении указанного счета / раздела
	-получать счета на оплату услуг в отношении указанного счета / раздела
	-осуществлять иные права и обязанности по работе с указанным счетом / разделом, установленные депозитарным договором для депонента
 ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ПРИЛАГАЕМЫМ ДОКУМЕНТОМ _____________________________________________________________________________________________
 ПОДАЧА ПОРУЧЕНИЙ ПО ВСЕМ ОПЕРАЦИЯМ 

Подпись: ___________________ / _________________________________________________
Депонента			м.п.
	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)




[image: ]
	ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г.,
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)


Место нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.
[bookmark: _Ref480811303]Форма К-9
ПОРУЧЕНИЕ НА ОТМЕНУ НАЗНАЧЕНИЯ УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА
Заполняется депонентом: 
СВЕДЕНИЯ О ДЕПОНЕНТЕ
	Депонент:
	

	Счет депо:
	

	раздел счета депо:
 (указывается, если полномочия даются только по указанному разделу)
	

	Тип счета:
	

	Инициатор:
 (кем подписано поручение)
	


СОДЕРЖАНИЕ ПОРУЧЕНИЯ

Прошу отменить регистрацию в качестве Оператора/Распорядителя  счета (раздела счета) депо
________________________________________________________________________________
(Наименование оператора/ ФИО распорядителя / счета (раздела счета) депо)


Подпись: ___________________ / _________________________________________________
Депонента			м.п.




	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)





[image: ]
	ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г.,
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)


Место нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.
[bookmark: _Ref480810409]Форма К-10


ПОРУЧЕНИЕ НА ИЗМЕНЕНИЕ РЕКВИЗИТОВ СЧЕТА ДЕПО

Заполняется депонентом: 

СВЕДЕНИЯ О ДЕПОНЕНТЕ

	Депонент:
	

	Счет депо / 
раздел счета депо:
	

	Тип счета:
	

	Инициатор:
 (кем подписано поручение)
	


Настоящим прошу внести изменения в реквизиты счета депо.
Новая анкета прилагается.


	
	




Дополнительно:

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________




	Подпись: _________________________ / ____________________________________

		м.п.


	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)




[image: ]
	ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)


Место нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.
[bookmark: _Ref480811988]Форма К-11
ПОРУЧЕНИЕ НА ИНВЕНТАРНУЮ ОПЕРАЦИЮ
[bookmark: _GoBack]Зачисление (Прием ценных бумаг на учет) / Списание (Снятие ценных бумаг с учета) 

	ДЕПОНЕНТ

	Наименование Депонента
	

	Счет Депонента
	

	Раздел счета депо
	

	Попечитель (Оператор счета
	

	Место хранения ценных бумаг
	



	КОНТРАГЕНТ

	Наименование Контрагента
	

	Счет Контрагента
	

	Раздел счета депо
	

	Попечитель (Оператор счета
	

	Место хранения ценных бумаг
	



	ЦЕННЫЕ БУМАГИ

	Эмитент
	

	Наименование выпуска 
	

	Класс и тип 
	

	Номер государственной регистрации 
	

	Номинальная стоимость
	

	Количество ценных бумаг 
(цифрами и прописью)
	

	Сумма сделки/валюта сделки
	



	ТИП ОПЕРАЦИИ
	ТИП СДЕЛКИ

	Зачисление (Прием ценных бумаг на учет)/ Списание (Снятие ценных бумаг с учета)/ 
	



	ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ

	1. Депозитарный договор 
(номер, дата)
	

	2. Документ (основание)
	

	3. Документ, подтверждающий факт перерегистрации ценных бумаг
	

	4. Иные документы
	



	ДЕПОНЕНТ:
___________________________________________
	

	______________ /____________________________/
(уполномоченный представитель)
	м.п.
		



	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)



[image: ]
ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)
Местонахождение: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670
[bookmark: _Ref480875961]Форма К-12
ПОРУЧЕНИЕ НА ОБРЕМЕНЕНИЕ/СНЯТИЕ ОБРЕМЕНЕНИЯ ЦЕННЫХ БУМАГ

	Операция
	
	
	

	
	
	
	обременение залогом

	
	
	
	

	
	
	
	снятие залога

	
	
	
	

	Наименование (Ф.И.О.)
Залогодателя:
	

	Счет депо Залогодателя:
	

	Раздел счета депо Залогодателя:
	

	Место хранения:
	

	Эмитент:
	

	Вид и тип ценных бумаг:
	

	Номер гос. регистрации выпуска:
	

	Количество ценных бумаг:
	
	

	Наименование (Ф.И.О.)
Залогодержателя:
	

	Счет депо Залогодержателя:
	

	Основание для операции:
	


От Залогодателя:
	Фамилия, И.О.:
	
	м.п.

	Подпись:
	

	

	№ и дата доверенности:
	

	


От Залогодержателя:
	Фамилия, И.О.:
	
	м.п.

	Подпись:
	

	

	№ и дата доверенности:
	

	



	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)
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выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)


Место нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.
[bookmark: _Ref480875576]Форма К-13

ПОРУЧЕНИЕ НА БЛОКИРОВКУ/СНЯТИЕ БЛОКИРОВКИ ЦЕННЫХ БУМАГ

Обременение ценных бумаг обязательствами (Блокировка)/ 
Снятие обременения ценных бумаг обязательствами (Снятие блокировки) 
(оставить нужное)

	ДЕПОНЕНТ

	Наименование Депонента
	

	Счет Депонента
	

	Раздел счета депо
	

	Попечитель (Оператор счета
	

	Место хранения ценных бумаг
	




	ЦЕННЫЕ БУМАГИ

	Эмитент
	

	Наименование выпуска 
	

	Класс и тип 
	

	Номер государственной регистрации 
	

	Номинальная стоимость
	

	Количество ценных бумаг 
(цифрами и прописью)
	

	Сумма сделки/валюта сделки
	



	ТИП ОПЕРАЦИИ
	ТИП СДЕЛКИ

	Обременение ценных бумаг обязательствами (Блокировка)/ Снятие обременения ценных бумаг обязательствами (Снятие блокировки) 
(оставить нужное)
	



	ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ

	1. Депозитарный договор 
(номер, дата)
	

	2. Документ (основание)
	

	3. Документ, подтверждающий факт перерегистрации ценных бумаг
	

	4. Иные документы
	



	ДЕПОНЕНТ:
___________________________________________
	

	______________ /____________________________/
(уполномоченный представитель)
	м.п.
	



	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)
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Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)


Место нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.



[bookmark: _Ref480878839]Форма К-14
ПОРУЧЕНИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ВЫПИСКИ

Заполняется депонентом: 

СВЕДЕНИЯ О ДЕПОНЕНТЕ

	Депонент
	

	Счет депо/Раздел счета депо
	

	Тип счета:
	

	Эмитент
	

	Ценная бумага
	

	Инициатор:
(кем подписано поручение)
	



ВИД ЗАПРАШИВАЕМОЙ ВЫПИСКИ



	Остатки по состоянию на
Обороты за период
Отчет об операциях
(оставить нужное)
	______________________________________
           (дату, время) 




Дополнительно:

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________




	Подпись: ________________ / ____________________________________

						м.п.






	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)
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	ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
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Место нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
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[bookmark: _Ref480879290]Форма К-15
ПОРУЧЕНИЕ НА ОТМЕНУ РАНЕЕ ПОДАННОГО ПОРУЧЕНИЯ
Заполняется депонентом:

СВЕДЕНИЯ О ДЕПОНЕНТЕ

	Депонент:
	

	Счет депо / 
раздел счета депо:
	 

	Тип счета:
	

	Инициатор:
 (кем подписано поручение)
	



СВЕДЕНИЯ О ЦЕННЫХ БУМАГАХ ПО ОТМЕНЯЕМОМУ ПОРУЧЕНИЮ

	Эмитент:
	

	№ гос. регистрации выпуска:
	

	Вид (акции, облигации…), категория (обыкн., прив.) ЦБ:
	 

	Количество ЦБ:
(цифрами, прописью)
	
 

	Место хранения:
	

	Раздел счета места хранения 
	



Способ учета ЦБ : Открытый

СВЕДЕНИЯ ОБ ОТМЕНЯЕМОМ ПОРУЧЕНИИ
Заполняется Депонентом либо Депозитарием:

Регистрационный № поручения (в системе учета Депозитария):  ______________________________

Дата приема поручения _____________________

ТИП ОТМЕНЯЕМОГО ПОРУЧЕНИЯ

Поручение на перемещение

Контрагент по отменяемому поручению (при наличии): 
______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________


	
Подпись: _________________________ /__________________________________________

	м.п.
	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)
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выдана Центральным Банком Российской Федерации (Банком России)
Юридический адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
Почтовый адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3, тел. (843) 5-672-633, факc (843) 5-672-670.
[bookmark: _Ref480809008]Форма К-16
ПОСТОЯННОЕ ДЕЙСТВУЮЩЕЕ ПОРУЧЕНИЕ НА ПЕРЕВОД ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ В РОССИЙСКИХ РУБЛЯХ И В ИНОСТРАННОЙ ВАЛЮТЕ
Прошу перевести денежные средства (доходы по ценным бумагам) по следующим банковским реквизитам:
	Полное наименование нерезидента
	

	Номер счета депо
	

	КИО
	


Реквизиты банка-получателя:
Для перевода денежных средств по территории Российской Федерации
	Наименование банка-получателя
	

	ИНН банка-получателя
	

	БИК банка-получателя
	

	Номер корреспондентского счета банка-получателя
	

	Наименование и номер филиала/отделения (при наличии)
	

	Наименование получателя
	

	Номер расчетного счета (при наличии)
	


Для перевода денежных средств за переделы Российской Федерации
	Наименование банка-корреспондента банка-получателя
	

	БИК банка-корреспондента 
	

	Номер корреспондентского счета банка-корреспондента
	

	Наименование банка-получателя
	

	Номер корреспондентского счета банка-получателя в банке-корреспонденте 
	

	Номер счета филиала/отделения банка-получателя в банке-получателе
(при наличии отделения/филиала)
	

	Наименование получателя
	

	Номер расчетного счета (при наличии)
	


Для перевода денежных средств в иностранной валюте
	Банк-посредник
(наименование, город, страна, SWIFT)
	

	Банк бенефициара
(наименование, адрес, SWIFT, город, страна) 
	

	Бенефициар 
(наименование, адрес: город, страна) 
	

	Получатель (бенефициар)
	

	Номер счета получатель (бенефициара)
	


Настоящим выражаю свое согласие на удержание банком комиссии за перевод денежных средств в соответствии с Договором №______________________ от _____________20___г. 
	Депонент _____________________________________________________________________________  

	________________/______________________/         Дата заполнения ______/_____/______ г.
   м.п.



	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)







[image: ]
ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
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Юридический адрес: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
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[bookmark: _Ref480809025]Форма К-17
ПОСТОЯННОЕ ДЕЙСТВУЮЩЕЕ ПОРУЧЕНИЕ НА ПОКУПКУ ИНОСТРАННОЙ ВАЛЮТЫ ЗА ВАЛЮТУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Настоящим __________________________________(полное наименование Депонента) поручает Банку, причитающиеся ___________________________ (наименование Депонента) денежные средства для перечисления доходов по ценным бумагам, конвертировать в иностранную валюты на нижеследующих условиях:
Для целей настоящего поручения ООО Банк «Аверс» использует курсы иностранных валют на момент конвертации по отношению к рублю, приведенные (если момент конвертации средств наступает в Рабочий день в период с 10-00 до 16-00 по московскому времени):
1. Для долларов США, евро - на официальном сайте ОАО Московская Биржа (или его правопреемников) moex.com (или ином официальном сайте ОАО Московская Биржа, заменяющем указанный сайт) в разделе "Валютный рынок" (или ином аналогичном разделе, заменяющем указанный раздел), значение USDRUB_TOD для долларов США или EURRUB_TOD для евро. Если данные инструменты не торгуются, то применяются значения USDRUB_TOM для долларов США и EURRUB_TOM для евро на торгах ОАО Московская Биржа на момент времени совершения конвертации, при этом курс увеличивается на Дополнительный процент в случае конвертации рублей в валюту платежа и уменьшается на Дополнительный процент при конвертации иностранной валюты в рубли; 
2. Для иных иностранных валют – на официальном сайте агентства Рейтер (Reuters) www.reuters.com (или ином официальном сайте агентства Рейтер (Reuters), заменяющем указанный сайт) в разделе "Currency Converter" раздела "Currencies" (значение "Last"), увеличенных (в случае конвертации рублей в иностранную валюту) или уменьшенных (в случае конвертации иностранной валюты в рубли) на 2 % (два процента). 
Если конвертация происходит в другое время (позже 16-00 московского времени, или не в Рабочий день) курс иностранной валюты по отношению к рублю или кросс-курс определяется Банком по данным котировок, полученным Банком от других банков на межбанковском рынке или на бирже (если доступно) на подобную операцию. Банк вправе увеличить или уменьшить курс на Дополнительный процент по сравнению с котировками. Ставка округляется до четырех знаков после запятой. ООО Банк «Аверс» вправе дождаться следующего торгового дня на бирже ОАО Московская биржа (при условии, что это будет Рабочий день) для осуществления конвертации.
Настоящим, выражаем свое согласие на удержание ООО Банк «Аверс» комиссии за конвертацию денежных средств в размере, 0,2% от суммы сделки.

	Депонент _____________________________________________________________________________  

	
________________/______________________/        Дата заполнения ______/_____/______ г.



	м.п.

	Принял __________________________________
Дата приема______________________________
Время приема ____________________________
Рег. номер _______________________________
(заполняется сотрудником депозитария)









[image: ]
	ООО Банк «Аверс» (Депозитарий)
Лицензия на осуществление депозитарной деятельности № 016-10479-000100 от 16.08.2007г., 
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Место нахождения: 420111, г.Казань, ул.Мусы Джалиля, 3 
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[bookmark: _Ref480812499]Форма К-18

АКТ
ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ ЦЕННЫХ БУМАГ



	г. Казань
	«___»__________20___г.




Настоящим актом подтверждается, что в соответствии с _____________________________ ООО Банк «Аверс» именуемое далее «Банк», в лице ___________________________, действующей(ая) на основании ___________________________, передал (принял), а ____________________________, именуемый(ая) далее «Депонент», в лице _____________________________, действующего на основании __________________________, принял (передал) следующие ценные бумаги________________:

	№
	Ценные бумаги
	Серия, Номер
	Дата составления
	Номинал (руб.)
	Дата оплаты
	Место платежа
	% годовых

	
	
	
	
	
	
	
	



Итого: _ (____) шт. на общую сумму по номиналу _______________ (___________) рублей ____ копеек.




Примечание:________________________________________________________________________________






Настоящий акт составлен в двух экземплярах, каждый их которых имеет одинаковую юридическую силу.




ПОДПИСИ СТОРОН:

	ПЕРЕДАЛ:
	ПРИНЯЛ:

	
______________________________
	
______________________________

	
_____________/_________________________/ 
подпись       расшифровка подписи
М.П.
	
_____________/_________________________/ 
подпись       расшифровка подписи
М.П.





Форма К-19

ДОВЕРЕННОСТЬ №__

на прием/передачу документов

	г. Казань
	Доверенность выдана «___» ________________ 20___г.



	

	( полное наименование депонента )            

	в лице
		
	,

	(должность, Ф.И.О.)

	Действующего(ей) на основании 
	

	
	

	Доверяет
	

	
	(должность, Ф.И.О.)

	Проживающему(ей) по адресу: 
	

	

	

	Паспорт серия
	
	№
	
	 выдан 
	

	

	

	· предоставлять (передавать) от имени Доверителя в Депозитарий ООО Банк «Аверс» документы и сообщения и расписываться за их передачу;
· получать от имени Доверителя от Депозитария ООО Банк «Аверс» документы и сообщения и расписываться за их получение;
· составлять и подписывать акты приема-передачи документов;
· осуществлять от имени Доверителя иные связанные с настоящим поручением действия, не
· противоречащие законодательству Российской Федерации.

К указанным документам в том числе (но не ограничиваясь) относятся поручения депо и приложенные к ним документы, письма, уведомления, выписки, справки, подтверждения, счета, сертификаты (бланки) ценных бумаг и другие.




	Подпись
	
	
	
	Удостоверяем

	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Настоящая доверенность выдана на срок до ________________________________________
  без права передоверия третьим лицам.               (дата прописью)



	
	
	
	
	

	(Руководитель организации)
	
	(Подпись)
	М.П.
	(Ф.И.О.)




[bookmark: _Ref480808761]
Форма К-20

ДОВЕРЕННОСТЬ №__

на распорядителя счета

	г. Казань
	Доверенность выдана «___» ________________ 20___г.




	

	( полное наименование депонента )            

	в лице
	
	,

	(должность, Ф.И.О.)

	Действующего(ей) на основании 
	

	
	

	уполномочиваю
	

	
	(Ф.И.О.)

	Проживающему(ей) по адресу: 
	

	

	

	Паспорт серия
	
	№
	
	 выдан 
	

	

	

	выполнять функции распорядителя счета депо № _________,тип счета депо: ___________, открытого в Депозитарии ООО Банк «Аверс», и подписывать в этих целей от имени Доверителя документы (поручения депо), инициирующих проведение по указанному счету депо
вариант 1: следующих депозитарных операций: 
1.
2.
3.
…
вариант 2: любых депозитарных операций, предусмотренных Условиями осуществления депозитарной деятельности (Клиентским регламентом) ООО Банк «Аверс».





	Подпись
	
	
	
	Удостоверяем

	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	

	
	
	
	
	




  Настоящая доверенность выдана на срок до _________________________________________________
 без права передоверия третьим лицам.               (дата прописью)



	
	
	
	
	

	(Руководитель организации)
	
	(Подпись)
	М.П.
	(Ф.И.О.)



[bookmark: _Ref480808722]
Форма К-21

ДОВЕРЕННОСТЬ №__

на оператора счета

	г. Казань
	Доверенность выдана «___» ________________ 20___г.




	

	 (указывается полное наименование Депонента)

	именуемый в дальнейшем Депонент в лице
	

	

	 (указывается Фамилия, Имя, Отчество)

	действующего на основании
	

	уполномочивает
	

	

	 (указывается полное наименование юридического лица)

	выполнять функции оператора (раздела(ов):
	

	

	 (указывается наименование типа и номер раздела)

	на счете депо 
	
	
	№

	 ( владельца, номинального держателя, доверительного управляющего)
	(указывается номер счета)

	и совершать следующие действия: 
1. Составлять на основании информации, полученной из вышестоящего депозитария поручения на зачисление и списание ценных бумаг по счету депо № __________,  подписывать их и подавать в Депозитарий.
Выдавать своим сотрудникам соответствующие доверенности на осуществление от имени ______________________________________ как Оператора счета депо действий, указанных в настоящей доверенности…





  Настоящая доверенность выдана на срок до _________________________________________________
 с правом передоверия третьим лицам.               (дата прописью)



	
	
	
	
	

	(Руководитель организации)
	
	(Подпись)
	М.П.
	(Ф.И.О.)
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Форма К-22

ИНСТРУКЦИЯ ДЕПОНЕНТА ОБ УЧАСТИИ
В КОРПОРАТИВНОМ ДЕЙСТВИИ



Дата «____» ___________ ______ г.



	Настоящей инструкцией _______________________________ (указывается ФИО/наименование Депонента), № счета депо_____________, № раздела_____________, просит ООО Банк «Аверс» произвести все необходимые действия, связанные с: 

     Реализацией права Депонента на преимущественное приобретение _________________ (указываются категория и тип акций с указанием наименования эмитента), гос. рег. № ________________ в количестве _______________ (________________) шт. (ст. 40 ФЗ «Об акционерных обществах»)
Сведения о документе, подтверждающем оплату приобретаемых акций: __________________________
(указывается в случае если решением о размещении определена цена размещения указанных ценных бумаг или порядке ее определения)

     Реализацией права Депонента на отчуждение эмитенту _____________________ (указываются категория и тип акций с указанием наименования эмитента), гос. рег. № _________ в количестве _______________ (________________) шт. (ст. 72 ФЗ «Об акционерных обществах»)

     Реализацией права Депонента требовать выкупа эмитентом эмитенту _____________________ (указываются категория и тип акций с указанием наименования эмитента), гос. рег. № _________ в количестве _______________ (________________) шт. (ст. 75 ФЗ «Об акционерных обществах»)

     Реализацией права Депонента на отчуждение эмитенту _____________________ (указываются категория и тип акций с указанием наименования эмитента), гос. рег. № _________ в количестве _______________ (________________) шт. лицу, направившему добровольное предложение о приобретении акций (ст. 84.1 ФЗ «Об акционерных обществах»)

     Реализацией права Депонента на отчуждение эмитенту _____________________ (указываются категория и тип акций с указанием наименования эмитента), гос. рег. № _________ в количестве _______________ (________________) шт. лицу, направившему обязательное предложение о приобретении акций (ст. 84.2 ФЗ «Об акционерных обществах»)

      Реализацией права Депонента на погашение эмитенту _____________________ (указываются категория и тип акций с указанием наименования эмитента), гос. рег. № _________ в количестве _______________ (________________) шт.





	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)


 М.П.
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Форма К-23

ИНСТРУКЦИЯ ДЕПОНЕНТА ОБ ОТКАЗЕ 
ОТ УЧАСТИЯ В КОРПОРАТИВНОМ ДЕЙСТВИИ



Дата «____» ___________ ______ г.



	Настоящей инструкцией ____________________________________ (указывается ФИО/наименование Депонента), № счета депо_____________, № раздела_____________, учитывая ранее поданную Инструкцию об участии в корпоративном действии, просит ООО Банк «Аверс» произвести все необходимые действия, связанные с: 

     Отказом Депонента от реализации права на отчуждение эмитенту _____________________ (указываются категория и тип акций с указанием наименования эмитента), гос. рег. № _________ в количестве _______________ (________________) шт. (ст. 72 ФЗ «Об акционерных обществах»)

     Отказом Депонента от реализации права требовать выкупа эмитентом ________________ (указываются категория и тип акций с указанием наименования эмитента), гос. рег. № _________ в количестве _______________ (________________) шт. (ст. 75 ФЗ «Об акционерных обществах»)

     Отказом Депонента от реализации права на отчуждение ________________ (указываются категория и тип акций с указанием наименования эмитента), гос. рег. № _________ в количестве _______________ (________________) шт. лицу, направившему добровольное предложение о приобретении акций (ст. 84.1 ФЗ «Об акционерных обществах»)

     Отказом Депонента от реализации права на отчуждение ________________ (указываются категория и тип акций с указанием наименования эмитента), гос. рег. № _________ в количестве _______________ (________________) шт. лицу, направившему обязательное предложение о приобретении акций (ст. 84.2 ФЗ «Об акционерных обществах»)




	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)


 М.П.
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