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	Регистратор
	ТРА, Эмитент
	Отметка об исполнении: 

	
	Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись _____________________
	Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись, МП _________________
	Дата ____________________________________

ФИО _____________________________________

Подпись __________________________________


РАСПОРЯЖЕНИЕ О ПРЕКРАЩЕНИИ БЛОКИРОВАНИЯ 
(для лиц, осуществивших блокирование до 31.03.2014 г.)
	Зарегистрированное лицо
	№ счета:

	(
Владелец
(  Номинальный держатель
(
Доверительный управляющий       

Ф.И.О. (полное наименование) ____________________________________________________________________________________

Удостоверяющий док-т (док-т о внесении записи в ЕГРЮЛ) _______________________ Серия, номер (ОГРН) ___________________________   

Дата выдачи (дата внесения записи в ЕГРЮЛ) __________________ Кем выдан (наименование регистрирующего органа) ____________________
____________________________________________________________________________________ Код подразделения  ____________
для юридических  лиц - нерезидентов

Наименование  документа о гос. регистрации ____________________________ Номер гос. регистрации __________________________
Дата гос. регистрации ________________ Наименование  органа, осуществившего гос. регистрацию_____________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

	Уполномоченный представитель, подписавший распоряжение 

___________________________________________________________________________________________________________________

	Наименование удостоверяющего документа ______________________________________________________________________________
Серия ______________ Номер ______________________    Дата выдачи (регистрации) ________/______________/_________ г.

Наименование органа, осуществившего выдачу (регистрацию) _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ Код подразделения ___________


	Настоящим прошу внести в реестр запись о прекращении блокирования следующих ЦБ на лицевом счете  ИЛИ ВСЕХ операций:

	Эмитент __________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование с указанием организационно-правовой формы)
Вид, категория (тип) ЦБ ____________________________________________________________________________________

Государственный регистрационный номер выпуска ЦБ _____________________________________________________________

Количество ЦБ _________________ (________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________) шт. 


	Дата: «_______» _______________ 20____ г.  

Подпись зарегистрированного лица: ___________________________
(уполномоченного представителя)

	Подпись совершена в присутствии работника держателя реестра (эмитента) 

Дата ____________________________________

Подпись ________________________________   

________________________________________

ФИО работника держателя реестра (эмитента)
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