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ДОВЕРЕННОСТЬ

на распоряжение вкладом

Город Пушкино Московской области

______________________________________________________________________________ года
                                                                                          (дата прописью)

     Я, _____________________________________________________________________________, 

«_______»_______________________ года  рождения,    зарегистрированный   (ая)  по    адресу:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  

паспорт______________________, выдан________________________________________________

_________________________________________________«_______»____________________года,

настоящей      доверенностью      уполномочиваю 

__________________________________________________________________________________,
«________»_______________________  года   рождения,    зарегистрированного  (ую)  по адресу:

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________

паспорт____________________, выдан__________________________________________________ 

_________________________________________________«_______»____________________года,

распоряжаться  моим   денежным  вкладом,  хранящимся   в  ОАО «АБ «ПУШКИНО» на счете N ________________________________________, с правом закрытия счета, получения денег, расписываться за меня,  а  также  совершать  все  иные действия, связанные с выполнением данного поручения.

     Доверенность выдана без права передоверия сроком до______________________.
Подпись: __________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество полностью (заполняется Доверителем собственноручно в присутствии сотрудника Банка)
«____»___________________года настоящая доверенность удостоверена 

мной,_______________________________________________________________________

                                                                       ( Ф. И. О. и должность лица, удостоверившего доверенность)

подписана_________________________________________________________________________ 

                                                                                                      (Ф.И.О. доверителя)

в моем присутствии, личность которого установлена, дееспособность проверена.

__________________                                       _____________(________________________)

       (должность)                                                                                                 (подпись)                                (расшифровка)

 М.П.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Заявление об отмене доверенности

Доверенность отменена «_____» ________________ 200_ г.
Подпись Доверителя _______________/______________________________________________________/ 

                                                                                       (Ф.И.О.) 

Подпись ответственного сотрудника Банка ____________/_____________________________________/         

                                                                                                                                                                       (Ф.И.О.) 
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