
АКБ "Транскапиталбанк"

================================================================= Форма 7
Заполняется сотрудником Депозитария
Принято к исполнению:

Номер счета Депо
Номер заявления

Число Месяц Год Подпись ответственного исполнителя

_____________________________________

 =========================================================================

Для закрытия счета и проведения Закрыть счет Депо разрешаю
операций представлены документы:
________________________________ __________________________
________________________________ Подпись руководителя
________________________________ М.П.

Документы проверил: "___" ______________ 200_ г.
________________________________

 =======================================================================
Заполняется клиентом В Депозитарий АКБ "Транскапиталбанк"

З А Я В Л Е Н И Е
на закрытие счета Депо

Наименование организации (Фамилия Имя Отчество):

Прошу закрыть счет Депо для хранения ценных бумаг.

На основании_______________________________________________________________________

Дата заполнения: Подпись владельца/распорядителя/ счета

"______"__________200_г. ___________________/__________________/
м.п.

М.П.
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