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Санкт-Петербург                                                                                                       «__» ____________г. 

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

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




прошу отозвать Доверенность № ______ от ___.___.20__г. выданную на имя

_______________________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество
_______________________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество
                                                              
(Добавляется необходимое кол-во строк)


Следующие отметки делаются в Отделении Банка в присутствии сотрудника Банка

	
	
	
	
	г.        

	Ф.И.О Клиента (полностью)
	
	Подпись
	
	Дата



ОТМЕТКИ БАНКА
Отзыв Доверенности подписан лично ______________________________________________ 
Ф.И.О Клиента (полностью)
в моем присутствии, его личность установлена.

Ответственный сотрудник 
	
	
	
	
	г.

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