
 
Приложение № 7Е 

к Условиям осуществления депозитарной деятельности АО КБ «Солидарность» 
                                                                                         (редакция от   01.02.2023) 

ПОРУЧЕНИЕ НА ПРЕКРАЩЕНИЕ ОБРЕМЕНЕНИЯ ЗАЛОГОМ ЦЕННЫХ БУМАГ,  
ДЕПОНИРОВАННЫХ ПО  ДОГОВОРУ ЭСКРОУ 

        Дата ______________ 

Депонент по договору эскроу 
(Залогодатель) 
(Полное или краткое официальное 
наименование организации/ Ф.И.О.) 

 

Уполномоченный представитель 
Депонента по договору эскроу 
(Ф.И.О. Уполномоченного представителя) 

 

Действует на основании 
(Указывается наименование документа, на 
основании которого действует 
Уполномоченный представитель) 

 

Номер счета депо Номер раздела счета 
депо (указывается при 

необходимости) 

Место хранения (указывается полное или 

краткое наименование Реестродержателя/ 
Депозитария места хранения) 

 

 

  

 

Согласно условиям настоящего поручения прошу осуществить 
 прекращение обременения (блокировки) залогом  ценных бумаг,  

депонированных по Договору эскроу 
 

Основание операции 
(название и реквизиты документа) 

 

 

Договор эскроу 
(название и реквизиты документа, в котором 
предусмотрена возможность обременения 
ценных бумаг, депонированных по договору 
эскроу) 

 

 

 

Эмитент  
(указывается полное или краткое 
наименование Эмитента) 

 

Вид, категория (тип) ценных 
бумаг 

 

Государственный 
регистрационный номер выпуска 
ценных бумаг 

 

Количество ценных бумаг  
(цифрами и прописью), шт. 

 

 
 

Эскроу-агент 
(Полное или краткое официальное 
наименование организации) 

 

 
 

 

Залогодержатель  
(Полное или краткое официальное 
наименование организации/ Ф.И.О.) 

 

Документ, удостоверяющий 
личность - для физических лиц; 
Сведения о государственной 
регистрации - для юридических лиц 

 

 

Депонент по Договору эскроу:   

 

 

_____________  / ___________________  / 

   (подпись)             (фамилия, инициалы)             

 

_____________  / __________________  / 

    (подпись)         (фамилия, инициалы)         

                      М.П.         

Бенефициар по Договору эскроу:   

 

 

_________  / ____________________  / 

   (подпись)   (фамилия, инициалы)             

 

 

__________  / ____________________  / 

    (подпись)     (фамилия, инициалы)         

                      М.П.         

Эскроу агент:   

 

 

__________/_______________  / 

   (подпись)       (фамилия, инициалы)             

 

___________/_______________  / 

    (подпись)       (фамилия, инициалы)         

                       

М.П.         



Залогодержатель*:   

 

_____________  / ____________________  
/ 

   (подпись)             (фамилия, инициалы)             

 

_____________  / __________________  / 

    (подпись)         (фамилия, инициалы)         

                      М.П.         

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Не заполняется, когда Эскроу-агент и Залогодержатель совпадают.  

 
   

Служебные отметки Депозитария АО КБ «Солидарность»   

 
Вх. №                                                                     Дата                  

 
№ операции                                                 Дата 

 
Ответственный сотрудник Депозитария 

 
Ответственный сотрудник Депозитария 

 


