В Клиринговый отдел

ЗАО «КЦ РТС»

От ______________________

                                                                                                                          (Участник клиринга)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим Вас закрыть
 следующие разделы клиринговых регистров с «____» ________ 20__г.:

№  XXYYZZZ
№  XXYYZZZ
№  XXYYZZZ
   Исполнитель: ______________(ФИО)

                                                                                   Контактный телефон: ___________

�   Перед подачей заявления на закрытие раздел должен быть обнулён.





