[image: ]
Приложение 9 
к Условиям комплексного банковского обслуживания юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и лиц, занимающихся частной практикой, в КБ «Долинск» (АО)



«____»_____________20___г.


ДОВЕРЕННОСТЬ

__________________________________________________________________________ ___
(Ф.И.О. полностью, ИНН  для клиентов – индивидуальных предпринимателей и лиц, занимающихся частной практикой либо полное наименование в соответствии с учредительными документами, ИНН для клиентов – юридических лиц)
_________________________________________________                _____________________

 в лице________________________________________________________________________
                                                                                                         (должность, Ф.И.О.)
доверяю____________________________________________________________________ __
                                                                                                                (Ф.И.О.)
паспорт_______________________________________________________________________
                                                          (серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения)
_________________________________________________                _____________________

адрес    ______________________________________________________________              __
                                                          (адрес места жительства (регистрации) или места пребывания)
_________________________________________________                _____________________

производить банковские операции: 

□  получение USB-Токена в количестве __             _____________(шт.)
                                   			                             (количество прописью) 
                                   		 

Доверенность выдана сроком на  _____________________________________________
                                   					          (срок прописью)

Подпись доверенного лица___________________ удостоверяем.

Руководитель _________________________________                ______________    ______________
                                                                                    (должность)                                                                               (подпись)                                           (ФИО)

           М.П.







image1.png
» [OJIHCK BAHK




