	




вих. №_________
від____/___________/20__р
	


№ та дата прийому розпорядження: 
	
	

Додаток № 6
до Регламенту провадження депозитарної діяльності ЦД

	РОЗПОРЯДЖЕННЯ
на внесення змін до анкети рахунку у цінних паперах

	1. Інформація про власника рахунку

	Найменування власника рахунку (для ПІФ додатково зазначається найменування ПІФ)
	

	Код за ЄДРПОУ (для ПІФ додатково зазначається код за ЄДРІСІ)
	

	2. Керуючий рахунком у цінних паперах:

	Найменування
	

	Код за ЄДРПОУ
	

	3. Цим розпорядженням наказую внести зміни до анкети рахунку у цінних паперах у зв’язку з (обрати потрібне):

	зміною найменування
	

	зміною організаційно-правової форми
	

	зміною місцезнаходження
	

	зміною поштової адреси
	

	зміною даних державної реєстрації
	

	зміною розпорядника рахунку
	

	припинення повноважень розпорядника
	

	призначення розпорядника
	

	зміною інформації про розпорядника рахунку (в т.ч. продовження строку дії повноважень)
	

	припиненням повноважень керівника
	

	призначенням керівника
	

	зміною інформації про керівника юридичної особи
	

	зміною розміру статутного капіталу
	

	актуалізація інформації про юридичну особу
	

	призначенням уповноваженої особи на реєстр
	

	припиненням повноважень уповноваженої особи на реєстр
	

	зміною контактних даних
	

	отриманням коду за ЄДРПОУ
	

	призначенням коду LEI
	

	призначенням керуючого
	

	припиненням повноважень керуючого
	

	призначенням уповноваженої особи емітента на реєстрацію та проведення операцій з депозитними сертифікатами банку
	

	припиненням повноважень  уповноваженої особи емітента на реєстрацію та проведення операцій з депозитними сертифікатами банку
	

	іншими змінами (вказати):
	

	4. Перелік документів, які підтверджують внесення змін:

	1
	

	2
	

	5. Примітки (у разі припинення, або зміни повноважень вказати для кого припиняються та які повноваження)

	


	
	
	

	
Розпорядник рахунку
	
(підпис)
	
(П.І.Б.)

	
	
М.П.
	

	
	
	


Для заповнення персоналом Центрального депозитарію

	Дата прийняття до виконання/ відмови у виконанні 
	
	П.І.Б. фахівця
	Підпис

	Дата виконання розпорядження
	П.І.Б. фахівця
	Підпис
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