ЗАПРОС НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЮОПЕРАЦИЮ
Необходимые поля заполнить и/или отметить |X|
	ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЬ
(полное наименование /ФИО, адрес местонахождения /регистрации)
	

	Сведения о регистрации /ОГРН/
Документ, удостоверяющий личность физического лица 
	
	ИНН
	



	ЗАЛОГОДАТЕЛЬ    
(полное наименование /ФИО, адрес местонахождения /регистрации)
	


	Номер счета депо

	


Просим предоставить по счету депо ЗАЛОГОДАТЕЛЯ информацию о ценных бумагах, обремененных в пользу ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЯ:
	|_|
	Информацию по всем ценным бумагам на дату
	

	|_|
	Информацию по всем ценным бумагам эмитента
	
	на дату
	

	|_|
	Информацию по всем ценным бумагам по Договору залога ценных бумаг 
	
	на дату
	

	|_|
	Иное



[bookmark: _GoBack]Настоящий Запрос на предоставление информации залогодержателю (далее – Запрос) заполнен для представления в Акционерное общество «Акционерный Банк «РОССИЯ» (далее – Банк), адрес юридического лица: Российская Федерация, г. Санкт-Петербург, пл. Растрелли, д. 2, стр. 1. Обработка персональных данных, содержащихся в Запросе осуществляется Банком с целью предоставления депозитарных услуг. Все указанные в Запросе персональные данные получены от Депонента/Представителя депонента. Депонент/Представитель депонента уведомил лиц, чьи персональные данные указаны в Запросе о предоставлении их персональных данных Банку, и получил письменное согласие на предоставление персональных данных Банку.
Обработка персональных данных, указанных в Запросе осуществляется Банком как с использованием средств автоматизации, так и без их использования, путем совершения таких действий с персональными данными как сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 
Настоящий Запрос, содержащиеся в нем персональные данные, подлежат уничтожению по истечении пяти лет после прекращения действия Депозитарного договора, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.
На обработку Банком персональных данных, указанных в Запросе, согласен (согласна), что подтверждаю личной подписью

	ЗАЛОГОДЕРЖАТЕЛЬ 
	

	Должность представителя
	

	ФИО
	

	Действует на основании
	

	Подпись
	


МП

ОТМЕТКИ ДЕПОЗИТАРИЯ

	
Отметки о приеме
Входящий № _____________________

Дата ____________Время______________


ФИО ______________________________

Подпись_____________________________

	
Экспертиза документов
Проверено ___________________________
 
Принято к исполнению_________________

Отказано в исполнении_________________
 
ФИО ________________________________


	
Отметки об исполнении
Дата исполнения ___________________

ФИО _____________________________

Подпись_____________________________





