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ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращении действия доверенности на представителя Депонента
STATEMENT
on cancellation of power of attorney for Depositor’s representative

	Сведения о Депоненте: /Information of a Depositor:

	ФИО/наименование:
Surname, first name & patronymic/business name
	

	№ и дата доверенности на Представителя Депонента
No. and date  of power of attorney for Depositor’s representative ____________________________

	Доверенность выдана в рамках Депозитарного договора № и дата:
POA is granted under Depository agreement no. and the date:_______________________________


	

	Настоящим Депонент уведомляет ООО «ИК «ФИНПРОИНВЕСТ» о прекращении действия указанной в настоящем Заявлении доверенности, выданной Депонентом своему Представителю: 
Hereby the Depositor notifies “IC “FINPROINVEST” on cancellation of power of attorney specified in this statement which was granted by the Depositor to its representative:

	

	(Ф.И.О. Представителя Клиента/the Client’s representative’s surname, first name & patronymic)


	Основание прекращения действия указанной в настоящем Заявлении доверенности:
Grounds for cancellation of the power of attorney specified in this Statement:


	|_| отмена доверенности Депонентом;/cancellation of the power of attorney by the Depositor;
|_| отказ Представителя от исполнения полномочий по доверенности;/the Representative’s refuse to exercise powers under the POA;
|_| прекращение Депонента - юридического лица, от имени которого выдана доверенность;
/winding –up of the Depositor-legal entity on behalf whereof the POA was issued; 
|_| смерть Депонента, выдавшего доверенность;/demise of the Depositor who issued the POA;
|_| признание Депонента недееспособным, ограниченно дееспособным или безвестно отсутствующим;/ judicial decision on recognition of the Depositor to lack dispositive legal capacity; be of diminished capacity or whose whereabouts are unknown;
|_| смерть Представителя, которому выдана доверенность; ;/demise of the Representative to whom the POA was issued;
|_| признание Представителя недееспособным, ограниченно дееспособным или безвестно отсутствующим. ;/ judicial decision on recognition of the Representative to lack dispositive legal capacity; be of diminished capacity or whose whereabouts are unknown;

	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.
By this Statement hereby the Depositor confirms that cancellation of the power of attorney specified in this Statement on the basis of Article 188, 189 of the Civil Code of the Russian Federation creates termination of all powers deleated to the Depositor 's Representative under such power of attorney.

	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.
The Depositor confirms that the present Statement is considered as received by “IC “FINPROIN
VEST” LLC and the latter is considered as to be informed on cancellation of the power of attorney
for the Representative (for “IC “FINPROINVEST” LLC validity of such power of attorney is cancelled) from the date following the day of receiving by “IC “FINPROINVEST” LLC of the present
Statement personally from the Depositor or by mail whereof under the subtitle "for Depository use only" of the present Statement the relevant Depository’s mark bearing the date shall be made and the Depository’s authorized employee’s signature affixed.

	Дата:
	
	Подпись:________________
	
ФИО:_______________________________

	Date
	___________
	Signature:_______________
	surname, first name & patronymic
	__________________

	М.П.
	
	
	
	

	

	Заполняется сотрудником Депозитария/ for Depository use only

	Дата и время приема/Date and time of receipt
	Отв.Исп./ authorized employee

	«___» _______________ 20__ (__:__:__)
	_______________________________________________




