
Приложение 4 

Форма №2.10 Отчет о прекращении обременения ценных бумаг обязательствами 

 
Депозитарий АКЦИОНЕРНЫЙ КОММЕРЧЕСКИЙ БАНК «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» (акционерное общество)  

Лицензия 2402 от 23.07.2015 Центральный Банк Российской Федерации                                           

Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до 01.07.2002 от 24.12.2002,    

ОГРН 1027700565970 Управление МНС России по г.Москве                                                                                      

Лицензия профессионального участника рынка ЦБ 045-04142-000100 от 20.12.2000                                

Местонахождение: 121099, г.Москва, ул.Новый Арбат, дом 29                                                 

                                                                                                            

Телефон: (495) 967-81-82 Факс: (495) 967-81-33                         

”””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” 

                            

       

            Отчет о прекращении обременения ценных бумаг обязательствами  

 

г. Москва                                           «  » ________ 20__ г. 

                                                         

                                               Время формирования:___.___    

Залогодатель: 

Полное наименование 

Адрес 

ОГРН 

 

Залогодержатель: 

Полное наименование 

Адрес 

ОГРН 

 

Эмитент ценных бумаг:  

 

Тип ценных бумаг:  

 

Государственный регистрационный номер:  

 

Номинальная стоимость одной ценной бумаги:  

 

Количество ценных бумаг: 

 

Счет депо Залогодателя № __________________ 

Основание обременения: Договор залога № ____ от «  » _________ 20__ г., 

Залоговое распоряжением № ____ от «  » _________ 20__ г. 

 

Основание прекращения обременения: 

Залоговое распоряжением № ____ от «  » _________ 20__ г. 

 

Дата прекращения обременения: «  » _________ 20__ г. 

 

 

 

 
  ___________________                      ______________________                               __________________ 

       Должность                                  Подпись                                              ФИО 

МП 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


