Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь 

г. Калининград
                              ________________ 20__   г.

________________________________________________________________________________________ 

(наименование организации)

в лице_________________________________________________________________________________, 
(должность, Ф.И.О. руководителя)

паспорт серии _______ N _________  выдан ОВД ___________________________________________, 

проживающего по адресу: ______________________________________________________________,
доверяет ______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

паспорт серии _______ N _________  выдан ОВД ___________________________________________, 

проживающему по адресу: ______________________________________________________________
получить USB-токен «iBank 2 Key» в ЗАО ИКБ "ЕВРОПЕЙСКИЙ" для регистрации данного устройства в системе электронного банкинга iBank 2, а также совершать иные действия, связанные с получением USB-токена «iBank 2 Key».

Доверенность действительна в течение 10-ти дней.

.                              

            

        __________________________

(Ф.И.О.)

               М.П.
                        


                                   __________________________

(подпись)

