
Приложение 10 

Депозитарий ООО «Гофмаклер» 

 

ПОРУЧЕНИЕ ОБ ОТМЕНЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ СЧЕТА  № 

 

Дата подачи поручения  

 

Номер счета ДЕПО  

 

 

ДЕПОНЕНТ 
 

 

 

 

Просим отменить (прекратить)  полномочия представителя  счета ДЕПО   
 

_________________________________________________________________________________________________ 

                                                                      (фамилия, имя, отчество представителя) 

 

Паспорт: серия _________ № _______________ дата выдачи «____» _____________________20____г. 

Орган выдавший: _______________________________________________________________________ 

 

Дата отмены полномочия представителя: «____» _________________________20____г. 

 

 

Подписи Депонента 
 

 

___________________(_________________) 

 

М.П. 

 

Вх. № _________ от «___»____________ 20__г. 

 

Время приема_______________ 

№ операции ________________ 

от «_____» ___________________ 20__ г. 

 

Исполнитель _____________________________ 

 
Исполнитель __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


