Депозитарий ООО «ДИНК-ИНВЕСТ» / 

DINC-INVEST, LLC Depositary 

________________________________________________________________________________________________________________________


   .Форма №К10 / Form No. K10

ЗАПРОС/ЖАЛОБА ДЕПОНЕНТА  / 

DEPOSITOR’S INQUIRY/COMPLAINT 

 FORMCHECKBOX 
 Запрос / Inquiry

  FORMCHECKBOX 
 Жалоба / Complaint

	Наименование (Ф.И.О.)

Депонента / Name (Surname, name, patronymic)

of the Depositor:
	

	Счет депо № / Depot account No:
	


Содержание запроса/жалобы / Inquiry/complaint specification:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата / Date  «____»____________»_____ г.


	__________________________

            Подпись Депонента / 

                   Depositor’s signature
	/_________________________/
	                м.п. / Stamp


ОТМЕТКИ ДЕПОЗИТАРИЯ / DEPOSITARY’S NOTES:
Ответственное лицо, рассмотревшее запрос (жалобу) / Officer who considered the inquiry (Complaint):  _________________________________________________

 Резолюция по запросу/жалобе / Resolution:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	Заполняется сотрудником Депозитария / To be filled by the Depositary’s employee:

	ПРИНЯТО / ACCEPTED
	Дата / Date: 
	
	

	
	Время / Time: 
	
	

	ИСПОЛНЕНО / EXECUTED 
	Дата / Date: 
	
	


