
 

 

   
 

Депозитарий АО «ОТП Банк» 

Приложение №3 

к Условиям осуществления депозитарной деятельности 

       

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ДЕПОЗИТАРНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ 
(для клиентов – физических лиц) 

 

«  »  20  г. 
 

 

Я,  
 Фамилия, Имя, Отчетство 

Дата рождения  Место рождения  
 

Документ, удостоверяющий 

личность 

 Серия 

документа 

 Номер 

документа 

 

 

Дата выдачи  Орган, выдавший документ 

и код подразделения 

 

 

Номер миграционной карты   
 

Дата начала срока 

пребывания 

 Дата окончания срока 

пребывания 

  

 

Наименование документа, подтверждающего право иностранного 

гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ 

 

 

Серия документа  Номер документа   
 

Срок действия права пребывания 

(проживания) 

Дата начала  

Дата окончания  

 

Адрес регистрации  
 

 

Настоящим заявляю о своем согласии на заключение с АО «ОТП Банк» Депозитарного договора в порядке, 

предусмотренном ст.428 Гражданского кодекса Российской Федерации, на условиях, определенных положениями 

«Условий осуществления депозитарной деятельности АО «ОТП Банк» (далее – Условия). 

Настоящим подтверждаю об ознакомлении с положениями Условий, а также о принятии на себя 

добровольного обязательства следовать положениям (обязательствам) указанных Условий, которые мне разъяснены 

в полном объеме, включая Порядок оплаты услуг Депозитария, и имеют для меня обязательную силу. 

Настоящим подтверждаю, что осведомлен о факте совмещения АО «ОТП Банк» депозитарной деятельности с 

брокерской и дилерской деятельностью на рынке ценных бумаг.  

Настоящим подтверждаю факт предоставления в АО «ОТП Банк» сведений (документов), необходимых для 

идентификации Клиента, его представителя, выгодоприобретателя, бенефициарного владельца в объеме, 

установленном Федеральным законом от 07.08.2001 №115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) 

доходов, полученных преступным путем и финансированию терроризма», нормативно-правовыми актами Банка 

России и Правительства Российской Федерации. 
 

 
  

Инициатор операции  /  / 

 подпись  Фамилия И.О.  

 
 

Заполняется работником Депозитария 

 
Вх. №_____ от «____»__________ 20___ г. Подпись принявшего поручение  /________________/ 

 

Дата исполнения «____»__________ 20___ г. Подпись исполнителя:  /________________/ 

 
 


