г.Самара

_______________________________

(дата прописью)

Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь   № ______

_____________________________________________________ (полное наименование и организационно-правовая форма – далее «Общество»), в лице _________________________________ (должность, Ф.И.О.), доверяет _______________________________________________________________ (должность, Ф.И.О.) , паспорт № ______________ выдан ______________________________________________, предоставлять в ЗАО АКБ «ГАЗБАНК»  сертификаты открытых ключей электронно-цифровой подписи сотрудников Общества, указанных в оформленной к расчетному счету Общества № ____________________________ в ЗАО АКБ «ГАЗБАНК» карточке с образцами подписей и оттиска печати для работы в системе «iBank2».
_____________________                        ___________________/___________
м.п.

