臺灣集中保管結算所
有價證券配發機構帳簿劃撥解除限制轉讓申請書(代通知單)

請於□中打『ˇ』，勾選作業項目並填寫相關資料
	證券名稱：
	證券代號：                  
	□是□否 有同種類上市（櫃）

	一、□有價證券配發機構填寫（□私募無實體解除□私募實體解除）：
1.限制轉讓期間：      年      月      日至      年      月      日不得轉讓
2.限制轉讓解除日期：      年      月      日
3.原限制轉讓總筆數/數額：               筆，               股

4.保管劃撥帳戶(集保戶)限制轉讓解除筆數/數額：         筆(不含首筆)，               股
5.登錄部分（A+B+C+D）限制轉讓解除筆數/數額：           筆(不含首筆)，                股
(A)證券所有人明細 筆數/數額：                         筆(不含首筆)，                               股

(B)代保管明細      筆數/數額：                         筆(不含首筆)，                              股
(C)現股設質明細（已繳回） 筆數/數額：                         筆(不含首筆)，                              股

(D)現股設質明細（未繳回）筆數/數額：                          筆(不含首筆)，                              股
6.電腦媒體：          卷，            片

7.聯絡電話：                  分機       傳真機號碼：               
8.聯 絡 人：              股務代理名稱：                
9.指定作業日期：      年      月      日(本項由集保結算所填寫)

	二、□測試作業：
1. 測試日期 :    年    月     日           4測試磁帶或磁片:      卷      片
2. 測試筆數:            筆                 5聯絡電話:              分機         

3. 測試股數:            股                 6聯絡人:                           

	備註：
   資訊作業部：台北市南港區三重路19-6號5樓，聯絡人：連國豐
電話：26553788轉630;直撥37897624，
FAX：26551338
股務部：台北市復興北路365號2樓，聯絡人：林素真、吳其盛、王玫菁、謝國輝、凌爾偉
電話：27195805轉116，121，456， 459，271，FAX：27184985   
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