	АО «Россельхозбанк» 

Депозитарий 

(495) 981-3662

Гагаринский пер., д. 3, Москва, 119034
	Приложение 50
к Условиям осуществления депозитарной 

деятельности АО «Россельхозбанк»
(приказ АО «Россельхозбанк» от 29.08.2011 № 406-ОД)
(в редакции приказа АО «Россельхозбанк» от 17.08.2015  № 708-ОД)




ПОРУЧЕНИЕ
	
	НА ПОЛУЧЕНИЕ ПРОТИВ ПЛАТЕЖА


	
	НА ПОСТАВКУ ПРОТИВ ПЛАТЕЖА



ЦЕННЫХ БУМАГ НОМИНИРОВАННЫХ В РУБЛЯХ ИЛИ ИНОСТРАННОЙ ВАЛЮТЕ

	
	
	В Депозитарий АО «Россельхозбанк»

	
	
	

	
	
	
	
	

	(номер поручения)
	
	(дата заполнения)
	
	(инициатор операции)

	
	
	

	Дата расчетов
	
	

	
	
	

	Дата заключения сделки   (*)
	
	

	
	
	

	Основание операции   (*)
	
	

	
	
	(наименование документа)

	
	
	
	

	
	
	(номер документа)
	(дата)

	

	ДЕПОНЕНТ (поставщик ценных бумаг)
	

	
	
	

	(номер счета депо)
	
	(наименование)

	
	

	(место хранения)   (*)
	(раздел)   (*)

	ценные бумаги
	
	

	
	
	

	
	(наименование эмитента/полное наименование ПИФ)
	

	
	
	
	
	

	
	(тип)
	(номер государственной регистрации выпуска)
	(ISIN Code)
	

	

	Количество
	
	в штуках
	
	по номиналу
	

	

	 
	
	
	

	
	(цифрами)
	(прописью)
	

	

	
	
	перечень ценных бумаг прилагается (**)
	

	
	
	
	

	

	ДЕПОНЕНТ (получатель ценных бумаг)
	

	
	
	

	(номер счета депо)
	
	(наименование)

	
	

	(место хранения)   (*)
	(раздел)   (*)


	
	
	

	Дебетовать денежный счет получателя ценных бумаг в АО «Россельхозбанк» №
	
	

	
	
	

	Кредитовать денежный счет поставщика ценных бумаг в АО «Россельхозбанк» №
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	(валюта платежа)
	(сумма платежа цифрами)
	(сумма платежа прописью)
	

	
	
	
	

	


	Дополнительная информация   (*)
	


	(должность уполномоченного представителя)
	(подпись)***
	(Ф.И.О.) ***

	
	М.П.
	


* Поле, не требующее обязательного заполнения


** Только для документарных ценных бумаг без обязательного централизованного хранения


*** Депонентом – физическим лицом ставятся подпись и Ф.И.О. в отмеченных полях
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	Операционист:
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Подпись

