Депозитарий АО ИК «ЦЕРИХ Кэпитал Менеджмент» 

Приложение 6в 

	ПОРУЧЕНИЕ ОБ ОТМЕНЕ ПОЛНОМОЧИЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
ДЕПОНЕНТ ___________________________________________________________________________________

(Полное наименование/Фамилия  Имя  Отчество)

____________________________________________________________________________________________                  

Счет депо № ______________________________________________________________________________
Просим отменить (прекратить полномочия) Представителя депонента в Депозитарии

Представитель
_________________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество )

Вид документа, удостоверяюшего личность:___________________________________________________

(паспорт, удостоверение личности, военный билет, справка и т.п.)

Серия ___________ № _________________________, дата выдачи «____» ___________________ ______г

Орган выдавший: _________________________________________________________________________

                   Подпись Депонента                                                                                                    

                       __________________________ ( __________________________ )

                                                  подпись                                                              ФИО                                                 

                            м.п.                                                                                                                                                                               
                      Дата «____» ___________________  20__ г.   




Заполняется сотрудником Депозитария

	Поручение принято:
	Поручение исполнено:

	Входящий № _________________________
	дата «______»___________________20___г

	дата «_____»___________________20___г

Время: ______ час ______ мин
	Подпись:   _____________________________


