
Депозитарий ООО "ИК "ФИНПРОИНВЕСТ"
Лицензия  № __________ от __.__.20__ г.
выдана __________________________________________________________________________
Фактический адрес:  309511, Белгородская обл, Старый Оскол г, Шухова ул, дом № 7, офис 108
Телефон/факс:  (4725) 406490
_____________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращении действия доверенности на представителя Депонента

	Сведения о Депоненте:

	ФИО/наименование:
	

	№ и дата доверенности на Представителя Депонента ________________________

	Доверенность выдана в рамках  Депозитарного договора № и дата:_____________________

	

	Настоящим Депонент уведомляет ООО «ИК «ФИНПРОИНВЕСТ» о прекращении действия указанной в настоящем Заявлении доверенности, выданной Депонентом своему Представителю: 

	

	(Ф.И.О. Представителя Клиента)


	Основание прекращения действия указанной в настоящем Заявлении доверенности:


	|_| отмена доверенности Депонентом;
|_| отказ Представителя от исполнения полномочий по доверенности;
|_| прекращение Депонента - юридического лица, от имени которого выдана доверенность;
|_| смерть Депонента, выдавшего доверенность;
|_| признание Депонента недееспособным, ограниченно дееспособным или безвестно отсутствующим;
|_| смерть Представителя, которому выдана доверенность;
|_| признание Представителя недееспособным, ограниченно дееспособным или безвестно отсутствующим.

	Настоящим Заявлением Депонент подтверждает, что прекращение действия указанной в настоящем Заявлении доверенности на основании ст.ст. 188, 189 Гражданского кодекса РФ влечет прекращение всех полномочий, переданных Представителю Депонента по такой доверенности.

	Депонент подтверждает, что настоящее Заявление считается полученным ООО «ИК «ФИНПРОИНВЕСТ» и последний считается извещенным о прекращении действия доверенности на Представителя (для ООО «ИК «ФИНПРОИНВЕСТ» действие такой доверенности прекращается) со дня, следующего за днем получения ООО «ИК «ФИНПРОИНВЕСТ» настоящего Заявления лично от Депонента либо по почте, о чем в разделе «Заполняется сотрудником Депозитария» настоящего Заявления делается соответствующая датированная отметка Депозитария и ставится подпись уполномоченного сотрудника Депозитария.

	Дата:
	
	Подпись:
	

	ФИО:
	

	
	
	
	
	
	

	М.П.
	
	
	
	
	

	

	Заполняется сотрудником Депозитария

	Дата и время приема
	Отв.Исп.

	«___» _______________ 201_    (__:__:__)
	_______________________________________________









