
ДОВЕРЕННОСТЬ 
 

город  ________________________________________, дата выдачи доверенности (число и месяц, прописью): 

_____________________________________________________________________________________20_____.  
 

 
Настоящей доверенностью _____________________________________________________________   

                  Полное наименование юр. лица или статус и фамилия, имя, отчество ИП/ физ.лица занимающего частной 
практикой выдавшего доверенность 

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

ОГРН(ОГРНИП) _____________________________ИНН ________________________________, 
именуемое(ый) в дальнейшем Доверитель, в лице  _____________________________________________    

_____________________________________________________________________________________ 
Должность,  фамилия, имя, отчество (полностью) Руководителя юр. лица либо Ф.И.О ИП или физ.лица занимающего частной практикой  

____________________________________________________________________________________ 
действующего (щей) на основании Устава (иных документов) _____________________  уполномочивает 

____________________________________________________________________________________________ 
Должность, Фамилия, Имя, Отчество (полность)  Представителя, если иное не вытекает из закона или национального обычая 

_____________________________________________________________________________________ 

«___»_____________ _____ года рождения, документ удостоверяющий личность (паспорт): 

серия_________________ номер________________  выданный _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________________, 

дата выдачи________________________, зарегистрированный (ая) по адресу:_________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________, 

ИНН  ________________________________, СНИЛС (при наличии) _____________________________,   

именуемый в дальнейшем Представитель, выступать от имени Доверителя перед Акционерным обществом  

Универсальный коммерческий банк социального развития и реконструкции «Белгородсоцбанк»(далее-

Банк) и его структурными подразделениями, в том числе совершать следующие операции по всем 

банковским счетам, открытым в Банке Доверителю  

□*  Вносить наличные денежные средства без ограничений по суммам и количеству операций для                       

зачисления на расчетный счет Доверителя. 

□* Получать выписки по банковским счетам Доверителя, в том числе дубликаты выписок, приложений к 

выпискам, справки по операциям Доверителя,  о состоянии счета, прочие справки связанные с банковской 

деятельностью Доверителя, расчетные кассовые документы, документы,  связанные с закрытием банковских 

счетов,  копии карточек с образцами подписей и оттиска печати, чековые книжки, а также с правом 

подписания актов выполненных работ (услуг). 

□*  Предоставлять в Банк  документы, в том числе расчетные документы,  договоры, соглашения, заявления 

о присоединении, о подключении, о допуске,  об изменении и иные документы, связанные с расчетно-кассовым 

обслуживанием и использованием системы дистанционного банковского обслуживания.  

 

Настоящая доверенность выдана без права передоверия полномочий по данной доверенности другим 

лицам  на срок до «______» _____________________________20______г. включительно. 

 

Доверитель:  
 

/_________________________________________________________________//_________________/                
   Должность,  Фамилия, Имя, Отчество  полностью                      Подпись  

М.П.                                

____________________________________________________________ 
*Выбрать  нужное путем проставления знака «V» в соответствующей графе 


