Г. Москва




          «_____» _______________20 __г.

ДОВЕРЕННОСТЬ


Ф.И.О.

ИНН _____________________, адрес_________________________________________

________________ действующего (ей) на основании Свидетельства, уполномочивает
________________________________________________________________________, 

Фамилия, имя, отчество

«___» _________________ __________ г., ____________________________________,



дата рождения




место рождения


________________________________________________________________________,

место жительства (регистрации)

________________________________________________________________________,

место нахождения

_______________________________________________№ ______________________,

наименование документа, удостоверяющего личность серия  документа                    номер документа

________________________________________________________________________,

орган, выдавший документ, удостоверяющий личность

«____» _______________ ____________ г., ИНН ______________________________,

        дата выдачи док-та, удостов. личность 
                                    идентиф. номер налогоплательщика

быть представителем в Коммерческом Банке «Республиканский Кредитный Альянс» (общество с ограниченной ответственностью) по всем вопросам связанным с открытием банковского счета (счетов), с правом подавать и получать документы.

       М.П.                               ________________________ /______________________/



                                                  подпись



      Ф.И.О.

