
 
 

+7 (495) 276-00-22 (доб. 63-24, 63-68),  

Факс +7 (495) 959-60-10 

115093, г. Москва, ул. Дубининская, д. 86 
e-mail: depo@rdb.ru 

 

 

 - 1 - 

Форма № 1.22 
к Приложению № 1  
Условий осуществления 
депозитарной деятельности  
ПАО «РосДорБанк»  
(Клиентский регламент) 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ЗАКРЫТИЕ СЧЕТА ДЕПО (РАЗДЕЛА СЧЕТА ДЕПО)  
и (или) НА РАСТОРЖЕНИЕ ДЕПОЗИТАРНОГО ДОГОВОРА 

 

 
 

Депонент 
      
      

 (Полное официальное наименование юридического лица/Фамилия Имя Отечество 
физического лица) 

 

Заполняется юридическим лицом 

ОГРН:       Дата внесения 
записи: 

      

 
Наименование регистрирующего органа:       

 
Заполняется физическим лицом 

Сведения о документе, удостоверяющем личность:             

 наименование документа серия, номер 
            

кем выдан дата выдачи 
 

Настоящим прошу расторгнуть депозитарный договор №:       

 

Настоящим прошу закрыть счет Депо (раздел счета депо) №:       

 

Подпись Депонента 
(Уполномоченного 

представителя 
Депонента) 

   

«______» ____________________ 202__г.  
 

МП 

Уполномоченный представитель Депонента  

Ф.И.О.       

действующий на основании: 

Устава:  доверенности №       от «       »                                 г. 

 

 

 

 

 
==================================================================================================== 
 
Заполняется сотрудником Депозитария 
 

Закрыт счет Депо №/ Расторгнут депозитарный 
договор №: 

 Номер и дата операции: 

   

Дата закрытия:  Исполнил: 

   

 
 


