ДОВЕРЕННОСТЬ 



город Москва
____________________________________________________________________________
(число месяц год прописью)
____________________________________________________________________________


Настоящим    ________________________________________________________________ 
(полное название компании)
____________________________________________________________________________

в лице ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. руководителя Компании)

действующего на  основании _______________________ , доверяет своим сотрудникам:


	Ф.И.О.
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получать в АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» (далее – «Банк») и передавать в Банк все документы, Карты, ПИН-конверты к ним и выписки по Счету, в рамках Договора № ______________ от «_______» _____________________ 20____ г., заключенного между _________________________________________________________ и Банком, подписывать необходимые для этого акты приема/передачи, и удостоверяет их подписи.
		          

Доверенность действительна до «_____»_______________ 20___ г.



_________________________________	  _______________________ /____________________________/
            Должность руководителя			    подпись			       Ф.И.О.

			М.П.
					





