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Продовження додатка 17


Додаток 17

до Положення  про депозитарну
та клірингову діяльність
Національного банку України
(пункт 2 розділу V)

ЗАЯВА
 про укладання договорів для емітентів
Скорочене найменування (у разі наявності) емітента (далі  – Емітент)_________
____________________________________________________________________
Повне найменування
__________________________________________________

Код за ЄДРПОУ _______________________________________________________________
Особа, яка підписуватиме договори від імені Емітента:
Посада уповноваженої особи (у називному відмінку) _______________________
Прізвище, ініціали уповноваженої особи (у називному відмінку)____________________________________________________________
Посада уповноваженої  особи (у родовому відмінку) _______________________
Прізвище, ім’я, по батькові  (повністю) уповноваженої особи (у родовому відмінку) ____________________________________________________________
Документ, що підтверджує повноваження особи, яка підписуватиме договори від імені Емітента:
Назва документа                ______________________________            Статут 
                                             ______________________________            Довіреність 

Дата документа (дд.мм.рррр.) __________________________________________
№ документа_________________________________________________________
Адреса і телефон Емітента ____________________________________________
Місцезнаходження Емітента  ___________________________________________
Тел./факс  ___________________________________________________________
Реквізити поточного рахунку Емітента:
№ поточного рахунку__________________________________________________
Назва поточного рахунку банку (у родовому відмінку)______________________ 
МФО банку, у якому відкрито поточний рахунок __________________________
Дані про статус платника податку на додану вартість (далі – ПДВ) Емітента
:

Індивідуальний податковий номер                                                 Не платник ПДВ

Номер свідоцтва про реєстрацію ________________________________________
Система оподаткування Емітента:
Вид податку: ___________________  платник податку на прибуток на загальних умовах;
                           ___________________  платник єдиного податку;
                           ___________________  платник фіксованого сільськогосподарського податку.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Контактна особа:
Прізвище, ім’я, по батькові контактної особи______________________________
Контактні дані _______________________________________________________
E-mail контактної особи________________________________________________ 
Спосіб одержання від Депозитарію підписаних примірників договорів та/або додаткових договорів:
Тип доставки  (на підписання):    _______________________  поштою (зазначити  

                                                                                                          поштову адресу);            

                                                        _______________________  особисто;
                                                        _______________________ кур’єрська доставка  

                                                                                              (зазначити  поштову адресу). 

Поштова адреса (на підписання)
 _______________________________________                        

Тип доставки  (для одержання)  _______________________  поштою (зазначити                   

                                                                                                          поштову адресу);                                           
                                                        ________________________  особисто;
                                                       ______________________   кур’єрська доставка                         

                                                                                              (зазначити  поштову адресу).                                      

Поштова адреса (для одержання) 3 _______________________________________
� Повне найменування згідно з вимогами установчих документів. 


� Якщо не платник ПДВ, то в полі “Індивідуальний податковий номер” зазначити:  “Не   


  платник ПДВ”.


�  У разі необхідності зазначити назву і телефон кур’єрської доставки.





