
Приложение № 4 

к Приказу от «___» августа 2025 г. №_____ 

 

Уведомление о лишении статуса Уполномоченного лица 

 

Я _________________________________________________________________________ 

                                             (Фамилия, Имя, Отчество) 

 

Паспорт ______      __________ выдан________________________________________ 

    (серия)   (номер)           (дата, кем, код подразделения) 

 

настоящим в соответствии с Условиями соглашения об уполномоченном лице, 

назначенном клиентом – физическим лицом для целей подтверждения 

совершения банковских операций в АО АКБ «ЕВРОФИНАНС 

МОСНАРБАНК» уведомляю АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»  

о лишении статуса Уполномоченного лица, назначенного в соответствии  

с Соглашением № _____ от ______________, заключенным в соответствии  

с указанными Условиями.  

Дата заполнения __________________ 

 

Подпись Клиента _______________  _______________________________

        (ФИО)    

                                                                                                                                            

  

 

ОТМЕТКИ БАНКА:  

 

Подпись заявителя учинена в моем  

присутствии, данные документа,  

удостоверяющего личность, 

проверены 

Дата принятия заявления Банком: 

___/____/____ 

Должность: 

 

Ф.И.О.: 

Подпись: 


