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На бланке организации
ДОВЕРЕННОСТЬ

В Банк ГПБ (АО) 

Дополнительный офис №______________

 «____»___________ 20___

От

(наименование организации, ОГРН/ИНН)

Я,__________________________________________________________________________________________

(указывается полностью фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица/филиала/представительства/ индивидуального предпринимателя/физического лица, занимающего в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой)

действующий на основании___________________________________________________________________________

уполномочиваю_____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

паспорт  серии              №                выдан _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________  
(кем выдан, дата выдачи, код подразделения)
подавать в дополнительный офис №_______  Банка ГПБ (АО) платежные и кассовые документы, документы для осуществления валютного контроля, иные документы (в т.ч. по запросу банка), необходимые и связанные с обслуживанием и проведением операций по счетам  №№
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
(первым указывается номер основного расчетного счета, далее  текущего, ссудного  счета)

а также получать выписки, справки, ответы на запросы, уведомления, документы валютного контроля и иные документы, связанные с проведением операций по указанным выше счетам и обслуживанием в Банке ГПБ (АО).

Собственноручную подпись  __________________________/_____________________________/ удостоверяю.

                                                                                          (подпись)                                      (фамилия, имя, отчество)

Доверенность действительна до______._______________________. ________ .

                                                                                       (месяц указать прописью)

_____________________________________         _________________                 ________________________________

(должность руководителя / руководителя                                            подпись                                         (фамилия, имя, отчество)
филиала/представительства)                                                

                        М.П.
	Отметки Банка: 
	Проверка осуществлена. Принята Банком  ___.___.20___   ___ ч. ____мин.

	
	
	
	
	

	(указывается уполномоченное должностное лицо Банка)
	
	            (подпись)
	
	                              (расшифровка)


