
М.О.

Қолтаңбасы

Тіркеу күні

Құжаттың қабылдану уақыты

Осыменен Сізден келесі Клиенттік тапсырыстың/бұйрықтың күшін жоюды сұраймын

Клиенттік тапсырыстың/бұйрықтың атауы

Аты-жөні                                                            Лауазымы

Тапсырысты қабылдаған тұлғаның 

аты-жөні

Брокер толтырады 

Қосымша ақпарат

Құжаттың тіркеу нөмірі

Клиенттің, не болмаса оның уәкілетті өкілінің қолтаңбасы

Клиенттік тапсырыстың/бұйрықтың күні

"FIRST HEARTLAND SECURITIES" АҚ

050051, Қазақстан Республикасы, Алматы, Медеу 

ауданы, Достық даңғылы, № 162а/2 үй

Телефондары: +77273442900

E-mail: info@fhs.kz

Нөмірі, сериясы

Клиенттің атауы/аты-жөні

Құжаттың атауы (Мемлекеттік тіркеу (қайта тіркеу) 

туралы куәлік (анықтама) / жеке басын 

куәландыратын құжат

Берілген күні

Қолтаңбасы

Құжатты берген орган

Клиенттік тапсырыстың/бұйрықтың нөмірі

Бұйрықтың берілген күні

БСН/ЖСН

"FIRST HEARTLAND SECURITIES" АҚ-нда 

Клиенттік тапсырыстың/бұйрықтың күшін жоюға

№ бұйрық

Дербес шоттың нөмірі

ДЕПО қосымша шотының нөмірі


