
Форма № 1.10 

Forma № 1.10 

 

 

                 АО АКБ "ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК" / Evrofinance Mosnarbank  

                                                       ДЕПОЗИТАРИЙ  / Depositario 

 
Заполняет сотрудник Депозитария 

Rellena el empleado del Depositario 

 

Входящий номер 

Número entrada 

______________________________________ 

Принято к исполнению   “ ___ “ _________ 20___ г 

Admitido a ejecutar    

Подпись сотрудника  _____________ 

Firma del empleado   
 
Заполняет Клиент 

Rellena el Cliente 

ЗАПРОС НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ: 

SOLICITUD PARA FACILITAR LA INFORMACIÓN: 

Регистрационный номер поручения (в системе учета Депонента): 

Número registral de la orden (en el sistema de registro del Deponente): 

_______________________ 

Дата заполнения поручения: 

Fecha de relleno de la orden: 

_______________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О ДЕПОНЕНТЕ: 

DATOS SOBRE EL DEPONENTE: 

Наименование: 

Nombre: 

_________________________________________________ 

Номер счета депо: 

Número de cuenta de custodia: 

_________________________________________________ 

 

ТИП ИНФОРМАЦИИ 

TIPO DE INFORMACIÓN 

 

□ Выписка со счета за дату   «____» _____________ ________ 

Extracto de la cuenta del día    

 

□ Отчет об операции за дату «____» _____________ ________ 

Informe sobre la operación del día 

 

□ Выписка по счету за период  с  «____» ____________ ______ по «____» _____________ ______ 

Extracto de la cuenta por el período del   

 

□ Выписка по разделу счета депо  за дату «____» ___________ ________  

Extracto del apartado de la cuenta depo del día 

    № раздела ______________________ 

    № apartado 

□ Выписка по лицевому счету за дату «____» ___________ ________ 

Extracto de la cuenta personal del día 

 

    наименование и гос. рег. номер ценной бумаги ________________________________________ 

nombre y número registral estatal del valor 

 

□ Иное ____________________________________________________________________________ 

Otros 

ИНИЦИАТОР ОПЕРАЦИИ 

(уполномоченное лицо) 

INICIADOR DE LA OPERACIÓN 

(persona autorizada) 

 

____________________               __________________________           _______________________ 
          должность                                                     подпись                                                       ФИО 

             cargo                                              firma                                                    apellido y nombre 

                                                    МП   
                                               Sello 
 


