Додаток № 28
КАРТКА

ІЗ ЗРАЗКОМ  ПІДПИСУ РОЗПОРЯДНИКА РАХУНКУ В ЦІННИХ ПАПЕРАХ
(для фізичних осіб)

Розпорядження, вимоги та інші документи, що необхідні для виконання розпоряджень по рахунку у цінних паперах, прошу вважати дійсними при наявності на них одного з вказаних підписів.

	Депозитарний код рахунку в цінних паперах
	402859-

	Прізвище, ім’я та по-батькові

власника рахунку
	

	Назва, серія (за наявності), номер, дата видачі документа, що посвідчує фізичну особу, та найменування органу, що видав документ
	___________серія ____ № _______________ виданий  ________________р.

       назва                                                                                                 дата видачі

______________________________________________________________

найменування органу, що видав документ

	Місце проживання (прописка)

 із зазначенням поштового індексу
	

	Фактична адреса

(із зазначенням поштового індексу)
	

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків 

за даними Державного реєстру фізичних  осіб  -  платників податків
	


	

	Підпис розпорядника рахунку



Керуючий/Розпорядник рахунком:

	Прізвище, Ім'я та 

по-батькові, 

реквізити документу, що посвідчує особу
	Строк повноважень осіб, які тимчасово користуються правом підпису
	Документ, на підставі якого надається право підпису (назва, номер та дата видачі)
	Зразок підпису

	____________________________

____________________________

____________________________

Паспорт серії _____ № ___________

виданий  _____________________р.
_______________________________

_______________________________


	До ______________р. 
	_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________
	


Засвідчувальний підпис                                                       ____________________________ р.


Ми, начальник бюро з депозитарної діяльності Депозитарної установи ПРАТ"ЗАПОРІЖСТАЛЬ-АГ" ______________________________________________ та фахівець з депозитарної діяльності Депозитарної установи ПРАТ"ЗАПОРІЖСТАЛЬ-АГ" _______________________________________________________________, засвідчуємо справжність підпису(ів) гр._______________________________________________________________, який(кі) зроблено у нашій присутності.
  Начальник бюро з депозитарної       ___________________/__________________________________ /

  діяльності депозитарної установи                                                       (підпис та П.І.Б.)
  Фахівець з депозитарної діяльності ___________________/ __________________________________/

  депозитарної установи                                                                                (підпис та П.І.Б.)

        М.П.

*або підписи засвідчуються нотаріусом
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