
                                                    
ФОРМА 6d 

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 распоряжения "___" _________ 200__ г. 
Время получения распоряжения  ___ час ____ мин.  
Ф
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

.И.О. и подпись ответственного исполнителя__________/_____________/ 

Заполняется Заявителем  
                     ЗАЛОГОВ
                             

ОЕ РАСПОРЯЖЕНИЕ 

Вид залога: - заклад    -  простой залог 
- возникновение залога   - прекращение залога   - иное обременение обязательствами_______________ 

 

Данные о Залогодателе: 
Номер счета депо  Залогодателя/ (раздел):  
Полное наименование (Ф.И.О.):  ________________________________________________________________________________ 

                                                                                                (для юр. лиц-наименование в соответствии с учредительными документами, для ф.л. –Ф.И.О.  полностью) 

Свидетельство о регистрации  № _____________________________________ от  _________________г. 
Орган, осуществивший регистрацию: ___________________________________________________________________ 
Оператор счета депо(раздела счета депо):  
Доверенность №  от «  »    г. 
Попечитель счета депо:  
Договор между депонентом и попечителем счета депо  №        от «  »    г. 
 

Данные о Залогодержателе: 
( В случае отсутствия у Залогодержателя счета  депо в Депозитарии исполнение данного поручения возможно только при наличии                      
документов в соответствии с «Условиями осуществления депозитарной деятельности в ОАО «Банк Москвы» 
Номер счета депо  Залогодержателя: 
(при открытии счета депо)

 

Полное наименование (Ф.И.О.):  ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                (для юр. лиц-наменование в соответствии с учредительными документами, для ф.л. –Ф.И.О. полностью) 

Свидетельство о регистрации  № _____________________________________ от  _________________г. 
Орган, осуществивший регистрацию: ___________________________________________________________________ 
 

Параметры ценных бумаг: 
Эмитент:  
Наименование, категория (тип) ц/б:  
Гос. регистрационный номер выпуска ценных бумаг:  
Номинальная стоимость одной ценной бумаги:  
Количество ценных бумаг:                                                                                                                                                                   (цифрами и прописью) 

Номера ценных бумаг:                                                                                                 (цифрами и прописью) 

                                                                                                                (цифрами и прописью) 
Основание: 
    
    
Дополнительная информация: 
    
    
 
 
Дата проведения операции:_______________________ 
 
Подпись уполномоченного представителя                  Подпись уполномоченного представителя 
          Залогодателя                                                                                                           Залогодержателя 
 
 
_________________________                                                                                  _________________________              
                 М.П.                                                                                                                                М.П. 
“___” __________200_г.                                                                                              “___” __________200_г.  
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