Приложение № 15


Депозитарий АО «ИК «Газинвест»

( 443082, г. Самара, пр. Карла Маркса, д. 35; (241-50-55
	Вх.№_____________________  Дата и время ______________________
	№ операции __________________ Дата _________________________

	Ответственный сотрудник  Депозитария __________________________
	Ответственный исполнитель__________________________________


Отметки Депозитария
	ЗАЯВЛЕНИЕ
на отмену полномочий оператора 

счета депо (раздела счета депо)

	
	Дата подачи заявления ___________________


	ДЕПОНЕНТ
	

	

	
	

	
	(Полное официальное наименование организации/ ФИО депонента)



	Прошу осуществить все действия по прекращению полномочий  Оператора 
счета депо    ________________________________________      

раздела счета депо  _________________________________



	


( полное наименование оператора счета депо)

Депонент:

__________________/______________/
(подпись) 

МП
