
 
ФОРМА 5c ОАО “Банк Москвы”,  

107996, г. Москва, Ул. Рождественка, д.8, стр. 3, тел. 105-80-00, 745-80-00  
 

Предоставляется в Депозитарий в двух экземплярах  
 
Заполняется сотрудником Депозитария                                                                             
Регистрационный номер _______________ 
Дата получения заявления "___" _________ 200__ г                
Время получения заявления ___ час ____ мин.  
Ф.И.О. и подпись ответственного исполнителя _________________________/________________/  
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Заполняется  Депонентом    
                                                 
 
 
 

        ЗАЯВЛЕНИЕ на закрытие  счета (раздела счета)депо 
                                                                   (для физического лица) 
 
 
 
Депонент: 

 - владелец          -залогодержатель          
 - _____________________________________ 
Номер счета депо (раздела счета депо) депонента:  
 
Ф.И.О.:  ________________________________________________________________________________ 

                                                                                                (Ф.И.О. полностью) 

 
 
 
     Прошу закрыть счет (раздел счета) депо для хранения ценных бумаг в  
Депозитарии ОАО «Банк Москвы». 
 
 
 
Заявитель: 
                                                                                              
           (  ___________ ___________________)                                                          

  
 
 
      

           образец подписи 
 
“____”____________ _____г. 
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