
Приложение № 16  
к Условиям осуществления депозитарной деятельности МОРСКОГО БАНКА (АО) (клиентский регламент) 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

НА ОТМЕНУ (ОТЗЫВ) ДОВЕРЕННОСТИ 

ОПЕРАТОРА СЧЕТА ДЕПО (РАЗДЕЛА СЧЕТА ДЕПО). 

 
 

                                                «___» ___________ 20__г. 

 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО, организационно-правовая форма, наименование) 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес местонахождения) 

в лице 

__________________________________________________________________________, 

действующего на основании 

_______________________________________________________, 

прошу отменить/отозвать доверенность № ______ от  «__» ________20__ г., выданную 

Оператору счета депо (раздела счета депо) № __________    

_____________________________________________________________________________, 
(организационно-правовая форма, наименование Оператора) 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес местонахождения) 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

                              ____________________               _____________  
                               (ФИО, наименование, должность)                       (подпись) 

 
 


