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	Регистратор
	ТРА, Эмитент
	Отметка об исполнении: 

	
	Вх. №________________________

Дата ________________________

Подпись _____________________
	Вх. № ______________________

Дата ______________________

Подпись, МП ________________
	Дата ____________________________________

ФИО _____________________________________

Подпись __________________________________


РАСПОРЯЖЕНИЕ О ЗАКРЫТИИ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА 
	Зарегистрированное лицо
	№ счета:

	(
Владелец
(
Номинальный держатель
 

(  Депозитный счет
                            (  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 

Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________________________________

	Наименование документа, удостоверяющего личность ___________________________________________________________________

Серия ____________ Номер __________________   Дата выдачи ________/______________/________ г.

Наименование органа, осуществившего выдачу  ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ Код подразделения  ____________


	Настоящим прошу внести в реестр запись о закрытии лицевого счета в реестре:

Эмитент _________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование с указанием организационно-правовой формы)
___________________________________________________________________________________________

	 Уведомить о закрытии счета:         ( Да* (*услуга платная)
( Нет


	Дата: «_______» _______________ 20____ г.  
Подпись зарегистрированного лица ____________________________

(уполномоченного представителя)

                   М.П.
	Подпись совершена в присутствии работника держателя реестра (эмитента) 

Дата _________________________________
Подпись ______________________________   

_______________________________________

ФИО работника держателя реестра (эмитента)


	
Отметка о получении уведомления
Исх. № _________________________________________________________________________   от «_______»______________ 20___г.
Ф.И.О. получателя _______________________________________________________________  Подпись _______________________
  Дата получения: «______» _________________ 20___ г.


