@opma Ne 1.11
Forma Ne 1.11

AO AKB "EBPO®PUHAHC MOCHAPBAHK?" / Evrofinance Mosnarbank
JAEINO3UTAPHUMU / Depositario

3anomHseT COTpyAHUK Jlenozutapus
Rellena el empleado del Depositario

Bxooswuii nomep Ipunsmo x ucnonnenuo oo 20
Numero de entradas Aceptado para la ejecucion (fecha)
Ioonucsy compyonuxa

Firma del empleado

3anonHser 3ajorojepxareib
Rellena el Afianzador

3AIIPOC HA NIPEJOCTABJIEHUE HH®OPMAILINH O 3AJTOKEHHBIX HEHHBIX BYMAT' AX:
SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE VALORES HIPOTECADOS:

PeructparonHslit Homep nopydeHus (B cucteMe yueTa JlenoHeHTa):
Numero registral de la orden (en el sistema de registro del Deponente):
JlaTa 3amoTHEeHUS IOPyYCHUS:

Fecha de relleno de la orden

CBEJEHHA O 3AJIOTI'OJEPKATEJIE:
DATOS DEL HIPOTECARIO:

HaumenoBanme:
Nombre:
CBEJEHUS O 3AJIOTOJATEJIE:
DATOS DEL AFIANZADOR
HaumenoBanme:
Nombre:

Howmep cuera geno:
Numero de la cuenta de custodia:

3AIIPAIIMBAEMAS NTHO®OPMALIUN
INFORMACION SOLICITADA

IIpocum mpenocTaBUTh HHPOPMALIUIO O 3aT0KEHHBIX IIEHHBIX Oymarax 1mo qoroopy Ne OT«__ »
Solicitamos proporcionar la informacion sobre los valores hipotecados en el marco del contrato Ne

UHHULUATOP OIIEPALIMN
(YNOTHOMO4YEeHHOE JIUIIO0)

INICIADOR DE LA OPERACION
(persona autorizada)

IOJDKHOCTD MOITHCH dUO
cargo firma apellido y nombre
MIIT
Sello




