[bookmark: _GoBack]В АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»

ДОВЕРЕННОСТЬ
г._______________________                                                                  «____»_____________20___г.
                    Место выдачи

Настоящей доверенностью _________________________________________________________________
                                             					 Наименование организации, ОГРН/ИНН, иные реквизиты
_____________________________________________________________________ (далее – Организация)                                                  
в лице __________________________________________________________________________________,
 должность руководителя,       Ф.И.О. полностью
действующего на основании Устава, доверяет предъявлять расчетные и другие документы по расчетно-кассовому обслуживанию, получать выписки из расчетных счетов, приложения к выпискам, чековые книжки, справки, письма, иные документы по расчетно-кассовому обслуживанию и корреспонденцию, предназначенную для организации; вносить наличные денежные средства на счета Организации  нижеуказанным лицам:

1. _______________________________________________________________  Подпись_______________
                                                                               Ф.И.О. полностью

Дата рождения____________, место рождения____________________, гражданство_________________
Документ, удостоверяющий личность _______________________________________________________                 
			                                              (вид документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, код     
                                                                                                                                                             подразделения)	 
________________________________________________________________________________________
							
ИНН (при наличии)____________________________, адрес места жительства (регистрации) или места 

пребывания______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________  Подпись_______________
                                                                               Ф.И.О. полностью

Дата рождения____________, место рождения____________________, гражданство_________________
Документ, удостоверяющий личность _______________________________________________________                 
			                                              (вид документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, код     
                                                                                                                                                             подразделения)	 
________________________________________________________________________________________
							
ИНН (при наличии)____________________________, адрес места жительства (регистрации) или места 

пребывания______________________________________________________________________________

	Настоящая доверенность действительна по «____»________________20___г. без права передоверия третьим лицам.

Руководитель_______________________________________(___________________________________________)
					 (подпись)                                               (Фамилия И.О.)

М.П.



Внимание! Доверенность должна содержать дату выдачи. При отсутствии указания на срок действия доверенности доверенность действительна в течение одного года со дня ее выдачи.
