ЗАО АКБ «ГОРБАНК»

ДОВЕРЕННОСТЬ
__________________________________ две тысячи _________ года

(число, месяц прописью) 



(год прописью)

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(полное наименование организации)

в лице ____________________________________________________

(должность Ф.И.О. руководителя организации выдающей доверенность)

действующего на основании _________________________________

(документ, определяющий полномочия руководителя

__________________________________________________________

организации, выдающей доверенность)

доверяет получать выписки с приложениями по счетам, открытым в

ЗАО АКБ «ГОРБАНК» № ___________________________________





     № ___________________________________





     № ___________________________________

следующим сотрудникам, образцы подписи которых удостоверяем:

________________________________________         _____________

(фамилия, имя, отчество)



(подпись)
Доверенность действительна с даты выдачи по 
__________________________________________________________

(число, месяц, год прописью)

Руководитель

_____________  __________________________  

     (должность)                М.П.                 (подпись)


                  (Ф.И.О.)

