                                                                                                                                             Приложение 11
	Депозитарий АО «САРОВБИЗНЕСБАНК»

607189, Нижегородская обл., г.Саров, ул.Силкина, дом 13

телефон:  (831) 430-86-09
факс:        (831) 430-86-09



ПОРУЧЕНИЕ № ________________

на закрытие счета депо

	Дата поручения
	

	ДЕПОНЕНТ
	


Настоящим прошу закрыть счет ДЕПО в депозитарии АО  «САРОВБИЗНЕСБАНК». 

	Счет ДЕПО Депонента
	


	От Депонента 
	____________________________

(должность, подпись)

м.п.
	/________________________/

                  (ФИО)


	*если от имени Депонента выступает лицо по доверенности, то указываются реквизиты доверенности: дата выдачи, срок действия



	

	Дата и время приема поручения Депозитарием к исполнению
	      .        . 20_  г.
	-
	       :
	

	

	Входящий номер поручения
	

	Сотрудник депозитария
	_____________________________


	/_________________________/


