
                                                                                                                                                Форма № 11 

ОТМЕТКИ ДЕПОЗИТАРИЯ О ПРИЕМЕ ПОРУЧЕНИЯ: 

 
Регистрационный номер поручения (в системе учета Депозитария): __________________________________________ 

  

Дата приема поручения: __________________________________________ 
 

Подпись лица, принявшего Поручение: ______________________ 

                           АО АКБ "ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК"  

                                                                ДЕПОЗИТАРИЙ 

 

 

 

ПОРУЧЕНИЕ НА ОТМЕНУ ОПЕРАЦИИ: 

 

Регистрационный номер поручения (в системе учета Депонента): _______________________ 

 

Дата заполнения поручения: _______________________ 

 

 

 

СВЕДЕНИЯ О ДЕПОНЕНТЕ: 

 

Наименование: __________________________________________________ 

 

Номер счета депо: __________________________________________________ 

 

 

 

Просим отменить поручение на проведение операции: 

 

 

Тип отменяемого поручения: __________________________________________________ 

Исход. регистр. № поручения: __________________________________________________ 

Вход. регистр. № поручения: __________________________________________________ 

Дата валютирования: __________________________________________________ 

 

 

 

В отношении ценных бумаг: 

 

Наименование эмитента (векселедателя): _____________________________________________ 

Тип ценной бумаги: _____________________________________________ 

Государственный регистрационный 

номер выпуска: 

 

_____________________________________________ 

Номинал: _____________________________________________ 

Количество (штук): _____________________________________________ 

 

Количество прописью: _____________________________________________ 

 

 

ОСНОВАНИЕ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

                                           ИНИЦИАТОР ОПЕРАЦИИ 

(уполномоченное лицо) 

 

 

 

______________________                      _____________________           /______________________/ 

              Должность                                           Подпись                                              ФИО 

 

 

                                                    МП 


