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ДОВЕРЕННОСТЬ № ___

Санкт-Петербург                                                                                                       «__» ____________г. 

____________________________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество
«__» ________ ____ г.р.   документ, удостоверяющий личность _______________________________________
                                                                                                                                        
выдан «__» ________ ____ г. __________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу:______________________________________________________________________
уполномочивает

______________________________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество
«__» ________ ____ г.р.   документ, удостоверяющий личность:  _____________________________________
      
выдан «_____» _______________ г. ______________________________________________________________________
                                                                     
проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________________________________

совершать следующие действия в ПАО Банк «АЛЕКСАНДРОВСКИЙ»:

	V
	внесение денежных средств на счет по вкладу/банковский счет 

	
	

	V
	перевод денежных средств на основании распоряжения со счета по вкладу/банковского счета*  

	
	

	V
	расторжение договора банковского вклада/счета 

	
	

	V
	получение наличных денежных средств со счета по вкладу/банковскому счету*

	
	

	V
	получение информации (выписки) по счету вклада/банковскому счету

	
	

	V
	снятие начисленных процентов

	
	

	а также на предоставление сведений и подписание соответствующих документов, необходимых для совершения операций, в том числе сведений/документов, получаемых для проведения идентификации клиента с целью соблюдения требований Законодательства РФ и в целях определения налогового резидентства в соответствии с формой самосертификации.

	
	

	по счетам:
	номер счета

	



	*Распоряжаться суммами, внесенными наличными или перечисленными непосредственно самим несовершеннолетним вкладчиком в возрасте от 14 до 18 лет, а также начисленными по вкладам процентами, суммами заработка, стипендиями и иными доходами несовершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет можно без согласия органов опеки и попечительства.

Распоряжаться находящимися на счёте несовершеннолетнего суммами пенсий, пособий (за исключением пособий по безработице), алиментов, наследственными и страховыми суммами, в том числе по потере кормильца, а также суммами, перечисленными или переданными наличными от третьих лиц, в том числе законных представителей, можно при предоставлении письменного разрешения органов опеки и попечительства. 




Полномочия по настоящей доверенности не могут быть передоверены полностью или частично третьим лицам.
Настоящая доверенность действительна по  «__» ________ ____ г.


Следующие отметки делаются в _________________ в присутствии сотрудника Банка.
Наименование ДО
	
	
	
	
	г.        

	Ф.И.О Клиента (полностью)
	
	Подпись
	
	Дата



ОТМЕТКИ БАНКА

Доверенность подписана лично гр. __________________________________________________ 
в моем присутствии, его личность установлена.

Ответственный сотрудник 
	
	
	
	
	                                         г.

	Ф.И.О., Должность
М.П.
	
	Подпись
	
	Дата
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