ООО КБ "АЛЬБА АЛЬЯНС'

ДОВЕРЕННОСТЬ №

Город Москва, _______________________________________________________________________________________








Число, месяц, год (прописью)

Настоящим ______________________________________________, в лице ___________________________________________,



наименование предприятия



фамилия, имя, отчество

действующего на основании __________________________________________________________________, уполномочивает

__________________________________________________________________________________________________________

наименование должности; фамилия, имя, отчество доверенного лица

паспорт ________________, выданный _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

кем, когда

получать документы и выписки со счета №  _____________________________________________________________________,

открытого на имя ____________________________________________________ в ООО КБ «Альба Альянс».




наименование предприятия

Подпись __________________________________  ________________________________________ настоящим заверяем.



фамилия, имя, отчество


образец подписи доверенного лица

Настоящая доверенность действительна с __________________________________________________________________







число, месяц, год (прописью)

по ___________________________________________________________________________ включительно.



число, месяц, год (прописью)

Руководитель 





_____________________ (_____________________________________)









подпись

              фамилия, имя, отчество


М.П.

Главный бухгалтер 




______________________ (___________________________________)









подпись

        фамилия, имя, отчество

Город Москва

За какой период

Кол-во листов в выписках

Дата
выдачи

Расписка в получении

За какой период

Кол-во листов в выписках

Дата выдачи

Расписка в получении















































