Вх. №_______  от «____»____________20____г.

ДОВЕРЕННОСТЬ 

для подтверждения платежей
г. Калининград
                         


                                             
       «____»____________20___ г.

Настоящей Доверенностью

	


(полное наименование организации /ФИО Индивидуального предпринимателя, ИНН)

	Именуемый (ое) в дальнейшем «Клиент», в лице
	___________________________________________________


(должность)

	_________________________________________________________________________________________








(Ф.И.О. полностью)

	действующего на основании 
	__________________________________________________




(Устава, свидетельства и т.п.)

доверяет следующим лицам
:

	Ф.И.О.
	Должность
	Образец подписи
	Паспортные данные (серия и номер документа, дата и место рождения, адрес регистрации по месту жительства, код подразделения, выдавшего паспорт)
	Контактные данные (номера телефонов для связи, адрес электронной почты)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· подтверждать работникам Банка по телефону возобновление исполнения распоряжений на перевод денежных средств Клиента, если такие распоряжения имеют признаки осуществления перевода денежных средств без согласия Клиента;
· отзывать распоряжения на перевод денежных средств Клиента, в отношении которых есть подозрение осуществления перевода денежных средств без согласия Клиента;
· принимать решение о разблокировке Клиента в Системе электронного документооборота «BeSafe» (Интернет-банк)

(отметить нужное)

Доверенность действительна по «__» ______________ 20___ г. включительно

Указанные выше подписи доверенных лиц удостоверяю.

Руководитель

	________________________
	
	____________________
	
	






должность


подпись



Ф.И.О.

М.П.
� Доверенные лица должны предоставить в Банк документы, удостоверяющие личность.





