Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь 

г. Калининград
                      ____________________ 2010  г.

____________________________________________________________________________ 

(название организации)

в лице генерального директора ____________________________________________________

паспорт серии _______ N _________  выдан __________________________________________), 

проживающего по адресу: __________________________________________________________  

доверяет ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

(паспорт серии _______ N _________  выдан __________________________________________), 

проживающему по адресу: __________________________________________________  передать 

сертификат открытого ключа ЭЦП уполномоченному лицу   ЗАО ИКБ "Европейский"  для 

регистрации в системе электронных расчетов iBank 2, а так же совершать иные действия, связанные с оформлением сертификата открытого ключа ЭЦП клиента.

Доверенность действительна в течение 3-х дней.

               М.П.                                                  __________________________

    

        



       (Ф.И.О.)

                                                                           __________________________

                                                                                               (подпись)
