Приложение 18 
к Условиям осуществления депозитарной деятельности ОАО «Сбер Банк» 

Типовая форма


СПИСОК лиц, 
имеющих право получать (передавать) документы, содержащие конфиденциальную информацию о депонентах

[bookmark: _GoBack]Наименование юридического лица
(депозитария либо Эмитента) ________________________________________________

	№ п/п
	Наименование должности
	Фамилия, собственное имя, отчество (если имеется)
	Образец подписи

	
	
	
	




Руководитель юридического лица _____________________(инициалы, фамилия)                                                                                                       (подпись)
М.П.*
_________________(дата)».

* Печать может не проставляться субъектами хозяйствования, которые, в соответствии с законодательством Республики Беларусь, вправе не использовать печати.


