ОАО «АБ «ПУШКИНО»

Доверенность на получение программы ДБО


                                                                ДОВЕРЕННОСТЬ № _______

от «_____» _____________ 20___ г.

 город  _______________________
____________________________________________________________________________________ в лице __________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________,  действующ__________ на основании ________________________________________________________, настоящей доверенностью уполномачивает  __________________________________________________________________________,  паспорт серии _________________ № _______________, выданный «______»______________ _______ г. ____________________________________________________________________, зарегистрирован______  по адресу:  _______________________________________________________________________________, ул._____________________________________ д.________,  корп._________ кв._________, дата рождения «____»________ _______ г., место рождения ___________________________________________________ получить программу ДБО в Клиентском отделе ОАО «АБ  «ПУШКИНО».
Образец подписи   _____________________         ________________  удостоверяю.

                                                                         Фамилия  И.О.  доверенного  лица                       Подпись доверенного лица
 
Настоящая доверенность выдана без права передоверия сроком на один месяц.
____________________________________                     ____________           ______________
                          Наименование предприятия                                                                                   Подпись                                          Фамилия И.О.

 М.П.

