
 

 

                                                                                                                     Форма 14 

Заполняется работником Депозитария                                                                               

Регистрационный номер _________________________________ 

Дата приема поручения «______» _______________ 20____ г. 

Время приема поручения  _____ час. _____ мин.  

Подпись ответственного исполнителя и Ф. И. О.  _______________/________________/ 
 

Заполняется Депонентом 

                                                        

ЗАЯВЛЕНИЕ на закрытие счета (раздела счета) депо  

 

Номер счета депо (раздела счета депо) Депонента 
 

 

 

Полное наименование:   
(полное наименование в соответствии с учредительными документами, 

для физических лиц – Ф. И. О. полностью ) 

 

 

Прошу закрыть вышеуказанный счет (раздел счета) в Депозитарии РНКБ Банк (ПАО). 

 

 

 

Подпись Депонента/уполномоченного 

лица Депонента:   /                             / 

  

 

              М. П.            «           »                     20      г. 

 

 

 

 

 

Заполняется работником Депозитария 

 

 

Закрыть счет (раздел счета) депо  

разрешаю. 

 

  

Номер счета (раздела 

счета) депо 

   

 

 

 

  

Начальник Депозитария  Ответственный исполнитель 

   

 /                   /                   

 

«           »                                    20      г. 

 

РНКБ Банк (ПАО)  
Местонахождение Банка: Российская Федерация, город Симферополь  

Адрес депозитария: г. Москва, ул. Ленинская Слобода, дом 19; тел.: (495) 232-90-00 


