ÖTÜRÜCÜ SƏRƏNCAM

1. Qiymətli kağızlar barədə məlumat:
Emitentin adı __________________________________________________________________
Buraxılışın dövlət qeydiyyatı:  №___________________________________________________  

Buraxılış forması və növü________________________________________________________
Nominal dəyəri ________________________________________________________________
                                                                (rəqəmlə və yazı ilə göstərmək)
	2. Qiymətli kağız sahibinin adı ________________________________________________

Depo hesabı №__________________________________ Bölmə ______________________

Sənəd:______________________________ seriya_______________№_________________ 

            

 (qeydiyyat haqqında şəhadətnamə və ya şəxsiyyəti təsdiq edən sənəd)

Verilib __________________________________________ “____”______________“_____” il

Qiymətli kağıza sahibliyi təsdiq edən sənəd________________________________________



	3. Brokerin adı _____________________________________________________________ 
Depo hesabı №_________________________ Bölmə _______________________

Sənəd:___________________________ seriya________________№___________________ 

                 
    (qeydiyyat haqqında şəhadətnamə və ya şəxsiyyəti təsdiq edən sənəd)

Verilib __________________________________________ “____”______________“_____” il




4. Qiymətli kağızların sayı________________________________________________​________

                                                                                                                                                       (rəqəmlə və yazı ilə göstərmək)
5. Bir ədəd qiymətli kağızın dəyəri ___________________________________________manat 

6.Qiymətli kağızların ötürülməsini təsdiqləyən sənəd ________________________________

	                                                                     BROKER

Qiymətli kağızları broker müqaviləsinə əsasən səlahiyyətli nümayəndə olduğu müştərinin hesabından broker hesabına ötürülməsini tapşırır
                                                     _____________/ (_________________)                 M.Y.
                                                                           İmza
                         
   S.A.A.


Qiymətli kağızları broker müqaviləsinə əsasən səlahiyyətli nümayəndə olduğu müştərinin hesabına   ötürülməsini tapşırır

                                                     _____________/ (_________________)                 M.Y.
                                                                           İmza
                         
   S.A.A.
                                                             







  




 QEYDƏ ALINIB
Depozitar haqqında məlumat:


Tam adı:





   

  Tarix:__________ 20___ci il
Hüquqi ünvan: 




                          
Tel.:                                             

                                                         Məsul şəxs:          ____________(_____________________)








    (imza)       
              S.A.A.
                                   

                                              Əməliyyat icraçısı:         ____________(_____________________)            

                                                                                                                                                    (imza)                                 S.A.A. 

M.Y.




ÖTÜRÜCÜ SƏRƏNCAM

1. Qiymətli kağızlar barədə məlumat:
Emitentin adı _________________________________________________________________
Buraxılışın dövlət qeydiyyatı:  №__________________________________________________   

Buraxılış forması və növü________________________________________________________
Nominal dəyəri ________________________________________________________________
                                                         (rəqəmlə və yazı ilə göstərmək)
	2. Qiymətli kağızları özgəninkiləşdirənin tam adı _________________________________

Depo hesabı №________________________ Bölmə _________________________________

Sənəd:_______________________________ seriya_______________№_________________ 

            
               (qeydiyyat haqqında şəhadətnamə və ya şəxsiyyəti təsdiq edən sənəd)

Verilib _______________________________________________ “____”________“_____” il

Qiymətli kağıza sahibliyi təsdiq edən sənəd_________________________________________



	3. Qiymətli kağızları qəbul edənin tam adı ________________________________________ 
Depo hesabı №__________________________ Bölmə _______________________________
Sənəd:________________________________ seriya_______________№_________________ 

                                    (qeydiyyat haqqında şəhadətnamə və ya şəxsiyyəti təsdiq edən sənəd)

Verilib _________________________________________________ “____”________“____” il




4. Özgəninkiləşdirən heç bir öhdəliklərlə yüklənməmiş ____________________________                                                                                                                                     

                                                                                                                               

 (rəqəmlə və yazı ilə göstərmək)

 ədəd qiymətli kağızların qəbul edənin mülkiyyətinə ötürülməsini  tapşırır.
5. Bir ədəd qiymətli kağızın dəyəri ___________________________________________manat 

6. Qiymətli kağızların ötürülməsini təsdiqləyən sənəd________________________________
	Özgəninkiləşdirən

(şəxsən / vəkil edilmiş nümayəndə)

_____________/ (_________________) 


İmza

   S.A.A.



Vəkil edilmiş şəxs tərəfindən“____”______“_____” il tarixində, ________ müddətinə verilmiş ______ №-li etibarnaməyə əsasən imzalanıb 

M.Y.
	

     QƏBUL EDƏN

 (şəxsən / vəkil edilmiş nümayəndə)

______________/ (_________________)
İmza

   S.A.A.
Vəkil edilmiş səxs tərəfindən“____”______“_____” il tarixində, ________ müddətinə verilmiş ______ №-li etibarnaməyə əsasən imzalanıb


M.Y.


                                                                                                  QEYDƏ ALINIB
Depozitar haqqında məlumat:


Tam adı:





   

  Tarix:__________ 20___ci il
Hüquqi ünvan: 




                          
Tel.:                                             

                                                         Məsul şəxs:          ____________(_____________________)








    (imza)       
              S.A.A.
                                   

                                              Əməliyyat icraçısı:         ____________(_____________________)            

                                                                                                                                                    (imza)                                 S.A.A. 

M.Y.




VƏRƏSƏLİK ÜZRƏ SƏRƏNCAM
1. Qiymətli kağızlar barədə məlumat: 

Emitentin adı _________________________________________________________________
Buraxılışın dövlət qeydiyyatı:  №__________________________________________________
Buraxılış forması və növü________________________________________________________
Nominal dəyəri ________________________________________________________________                

                                                                                  (rəqəmlə və yazı ilə göstərmək)
	2. Qeydə alınmış şəxsin adı________________________________________________________ 
Depo hesabı №____________________________________ Bölmə _____________________

Sənəd:___________________________________ seriya_____________№__________________ 

                 
       (qeydiyyat haqqında şəhadətnamə və ya şəxsiyyəti təsdiq edən sənəd)

Verilib ______________________________________________ “____”______________“_____” il



	3. Varisin adı ___________________________________________________________________ 
Depo hesabı №____________________________________ Bölmə _____________________
Sənəd:_____________________________________ seriya____________№_________________ 

                 
    (qeydiyyat haqqında şəhadətnamə və ya şəxsiyyəti təsdiq edən sənəd)

Verilib ______________________________________________ “____”______________“_____” il




4. Vərəsəlik hüququnu təsdiqləyən sənəd əsasında varis _____________________________                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                           (rəqəmlə və yazı ilə göstərmək)

ədəd qiymətli kağızların öz mülkiyyətinə ötürülməsini tapşırır.
5. Vərəsəlik hüququnu təsdiqləyən sənəd___________________________________________

	VArİs

(şəxsən / vəkil edilmiş nümayəndə)

____________________/ (________________________)
                                                                                                        İmza
                                       
   S.A.A.

Vəkil edilmiş nümayəndə tərəfindən  “____”_______ il tarixində, ________  müddətinə verilmiş ______ №-li etibarnaməyə əsasən imzalanıb 
     
M.Y.


                                                                                                   QEYDƏ ALINIB
Depozitar haqqında məlumat:







Tam adı:





    

 Tarix:__________ 20___ci il       
Hüquqi ünvan: 




                         Tel.:                                       
Məsul şəxs:                                                                   ____________(_____________________)








(imza)       
       
                   S.A.A.
  
Əməliyyat icraçısı:                                                       ____________(_____________________) 

                                                                                               
                  (imza)                                            S.A.A. 
M.Y.
GİROV SƏRƏNCAMI

1. Qiymətli kağızlar barədə məlumat: 

Emitentin adı _________________________________________________________________
Buraxılışın dövlət qeydiyyatı:  №__________________________________________________   

Buraxılış forması və növü_______________________________________________________
Nominal dəyəri________________________________________________________________ 

                                                  (rəqəmlə və yazı ilə göstərmək)
	2. Girovqoyanın adı ______________________________________________________________

Depo hesabı №______________________________ Bölmə _______________________________

Sənəd:_________________________________ seriya_______________№___________________ 

            

 (qeydiyyat haqqında şəhadətnamə və ya şəxsiyyəti təsdiq edən sənəd)

Verilib _____________________________________________ “____”______________“_____” il

Qiymətli kağıza sahibliyi təsdiq edən sənəd_____________________________________________



	3. Girovsaxlayıcının adı ___________________________________________________________ 
Sənəd:__________________________________ seriya_______________№__________________ 

                              (qeydiyyat haqqında şəhadətnamə və ya şəxsiyyəti təsdiq edən sənəd)

Verilib _____________________________________________ “____”______________“_____” il




4. Qiymətli kağızların sayı_____________________________________________________​____

                                                                                                                                                       (rəqəmlə və yazı ilə göstərmək)

5.Qiymətli kağızlar üzrə əməliyyatı təsdiqləyən sənəd _________________________________

6. Vəkil edilmiş nümayəndənin səlahiyyətlərini təsdiq edən sənəd _____________________
	Girovqoyan
(şəxsən / vəkil edilmiş nümayəndə)

Girov  dövlət  qeydiyyatından  keçirildikdən  sonra  qiymətli  kağızların  şəxsi  hesabının  girov  bölməsinə ötürülməsini tapşırır
                                                     _____________/ (_________________)           M.Y.
                                                                           İmza
                         
   S.A.A.


Girovla təmin edilmiş öhdəliyinin xitamı ilə əlaqədar girovun əlavə dövlət qeydiyyatından sonra            qiymətli kağızların girovqoyanın hesabına geri ötürülməsini tapşırır.

                                                   _____________/ (_________________)             M.Y.
                                                                           İmza
                         
   S.A.A.
                                                            







  




 QEYDƏ ALINIB
Depozitar haqqında məlumat:


Tam adı:





    Tarix:________”__________ 20___ci il
Hüquqi ünvan: 



                Tel.:                                             
Məsul şəxs:                                                                    ___________(_____________________)








  (imza)         
       
  S.A.A.
 

Əməliyyat icraçısı:                                                         ___________(_____________________)             

                                                                                                 (imza)                                         S.A.A
M.Y.

əlavə №12





GİROV SƏRƏNCAMI

1. Qiymətli kağızlar barədə məlumat: 

Emitentin adı _________________________________________________________________
Buraxılışın dövlət qeydiyyatı:  №__________________________________________________   

Buraxılış forması və növü________________________________________________________
Nominal dəyəri ________________________________________________________________ 

                                                                (rəqəmlə və yazı ilə göstərmək)
	2. Girovqoyanın adı __________________________________________________________

Depo hesabı №__________________________________ Bölmə _______________________

Sənəd:_______________________________ seriya_______________№_________________ 

            

 (qeydiyyat haqqında şəhadətnamə və ya şəxsiyyəti təsdiq edən sənəd)

Verilib __________-________________________________ “____”______________“_____” il

Qiymətli kağıza sahibliyi təsdiq edən sənəd________________________________________



	3. Girovsaxlayıcının adı ______________________________________________________ 
Depo hesabı №_______________________ Bölmə ___________________________

Sənəd:____________________________ seriya________________№___________________ 

                 
    (qeydiyyat haqqında şəhadətnamə və ya şəxsiyyəti təsdiq edən sənəd)

Verilib __________________________________________ “____”______________“_____” il


4. Qiymətli kağızların sayı  ______________________________________________________                                                                                                                                                                        







(rəqəmlə və yazı ilə göstərmək)
5.Qiymətli kağızlar üzrə əməliyyatı təsdiqləyən sənəd _______________________________
6.Girovqoyanın vəkil edilmiş nümayəndəsinin səlahiyyətlərini təsdiqləyən sənəd_________

7.Girovsaxlayıcının vəkil edilmiş nümayəndəsinin səlahiyyətlərini təsdiqləyən sənəd______

	Girovqoyan
(şəxsən / vəkil edilmiş nümayəndə)

Girov dövlət qeydiyyatına alındıqdan sonra qiymətli kağızların  girovsalayıcının  hesabına  ötürülməsini tapşırır
______________/ (_________________)    

İmza

                       S.A.A.

M.Y.  
	GİROVSAXLAYICI
 (şəxsən / vəkil edilmiş nümayəndə)
Girov dövlət qeydiyyatına alındıqdan sonra qiymətli kağızların  girovsalayıcının  hesabına  ötürülməsini tapşırır
______________/ (_________________)       

                   İmza

                               S.A.A.                                                                      

M.Y. 

	Girovla təmin edilmiş öhdəliyin xitamı ilə əlaqədar girovun əlavə dövlət qeydiyyatından sonra qiymətli kağızların girovqoyanın hesabına geri ötürülməsi tapşırılır
______________/ (_________________)                
                                             İmza

   S.A.A.

M.Y.
	Girovla təmin edilmiş öhdəliyin xitamı ilə əlaqədar girovun əlavə dövlət qeydiyyatından sonra qiymətli kağızların girovqoyanın hesabına geri ötürülməsi tapşırır

______________/ (_________________)         
                            İmza

          S.A.A.                           M.Y.                                          


Depozitar haqqında məlumat:




   QEYDƏ ALINIB
Tam adı:





     Tarix:________”__________ 20___ci il
Hüquqi ünvan: 




     Tel.:                                             
Məsul şəxs:                                                                   ____________(_____________________)








(imza)       
       
                     S.A.A.                              Əməliyyat icraçısı:                                                        ____________(_____________________) 

                                                                                               
                  (imza)                                              S.A.A. 

M.Y.
