	КАРТОЧКА
с образцами подписей
	ОТМЕТКА ДЕПОЗИТАРИЯ
Разрешение на прием 

образцов подписей

	_____________________________________________________
                  (полное наименование юридического лица)
__________________________________________________________________

 Место нахождения:  _________________________________
___________________________________________________
 Наименование вышестоящего органа
 ____________________________________________________
 Наименование депозитария
ЗАО "МТБанк"
 ____________________________________________________
 Место нахождения депозитария:
220007, г. Минск, ул. Толстого, 10
 ____________________________________________________
 Сообщаем образцы подписей (подписи) и оттиска печати*,
 которые просим считать обязательными при осуществлении 

 переводов ценных бумаг со счета "депо"
	Руководитель депозитария
(или уполномоченное им лицо)

________________________________________
(подпись)

"____" _____________________ 20 ____ г.


	
	ПРОЧИЕ ОТМЕТКИ



________________________________                         Счет "депо" № ______________
               (наименование юридического лица)

	Наименование должности
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Образец подписи
	


Образец  оттиска печати*

	Первая подпись
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Вторая подпись
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель                                          
(уполномоченное лицо)                              
(наименование должности)
_______________________                            ____________                                                          __________________
                                                                               (подпись)                                                                                    (инициалы, фамилия)
М.П.*
Главный бухгалтер                                         ____________                                                           _________________ 
                                                                               (подпись)                                                                                     (инициалы, фамилия)
* Печать может не проставляться субъектами хозяйствования, которые в соответствии с законодательством Республики Беларусь вправе не использовать печать.  
"____"_________________20___ г.                                                                                                                      г. Минск

Я _______________________________________________________________________________________
(фамилия,  собственное имя, отчество)

________________________________________________________________________________

(наименование должности)
свидетельствую подлинность подписи вышеуказанных должностных лиц:
1. __________________________________________________________________________________________

( фамилия, имя, отчество)
2. __________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

3. __________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

подписавшего (-ей,-их) документ в  моем присутствии, личность (и) должностных лиц установлена (ы), полномочия его (ее, их) проверены:  

М.П.                                                                                      _________________________________

                                                                                                                            (подпись)

