
Додаток 64 
 

 
Вих. №_____________ 

від ________________ 

Депозитарній установі 
ТОВ «Фондова компанія  

«Трансферт» 

 
ЗАЯВА 

на відкриття рахунків у цінних паперах власникам 
  

Повне найменування Емітента  

Код за ЄДРПОУ Емітента  

 
1. На підставі Договору про відкриття/обслуговування рахунків в цінних паперах власників № Е- 

___ від "__" _________ 20__ р. для здійснення депозитарного обліку цінних паперів – обліку 

цінних паперів, прав на цінні папери та їх обмежень, обслуговування обігу цінних паперів та 

виконання інших функцій Депозитарною установою прошу відкрити рахунки в цінних паперах 

власникам Емітента, які були (заповнити необхідне): 

 

зареєстрованими особами в системі реєстру власників іменних цінних паперів, 

зазначених в отриманому Депозитарною установою реєстрі власників іменних цінних 

Емітента станом на "___" _____________ 201_ року. 

 

зареєстрованими особами в системі реєстру власників іменних цінних паперів 

Емітента станом на "___" _____________ 201_ року, зазначених в отриманій 

Депозитарною установою інформаційній довідці. 

 

власниками у обліковому реєстрі власників цінних паперів Емітента, складеному 

попередньою депозитарною установою _____<найменування та код за ЄДРПОУ цієї 

депозитарної установи>__________ станом на "___" _____________ 201_ року. 

Кількість власників Емітента в реєстрі/довідці - ____ осіб. 

2. З умовами депозитарного обслуговування власників ознайомлений(на) і зобов’язуюсь їх 

повністю виконувати. Довіряю здійснювати операції по даних рахунках в цінних паперах згідно 

цих умов. 

3. Додаткова інформація  

 
 

      
  Прізвище, ім’я, по-батькові уповноваженої особи Емітента 

*  - за наявності 

 

М.П.* 
підпис уповноваженої особи  

 
 
 
 
 

ВІДМІТКИ ДЕПОЗИТАРНОЇ УСТАНОВИ: 

Вхідний реєстраційний номер  

№ та дата за журналом розпоряджень № ________________ від ____/_________________/_________ р. 

№ та дата за журналом операцій № ________________ від ____/_________________/_________ р. 

Відповідальна особа 
_______________________________________/ ПІБ фахівця, підпис / 

 


