Приложение № 2 к Договору об обслуживании 

с использованием Системы дистанционного 

банковского обслуживания «Клиент-Банк»
Код КО-05-04-01-31

ДОВЕРЕННОСТЬ №     
на право получения средств ЭЦП 
и подписание Акта приема-передачи средств ЭЦП 
 ____________________                                                                                                   "____" _____________ 20__г.
      (место совершения)                                                                                                                                                         (дата совершения)
 _______________________________________________________________________________________________,  
(полное наименование юридического лица /Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

далее – «Клиент», в лице  __________________________________________________________________________,  
(должность и Ф.И.О. уполномоченного лица)
действующего на основании  _______________________________________________________________________, 
                                                         (наименование документа, подтверждающего полномочия лица, подписавшего доверенность)

уполномочивает  _________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. доверенного лица)
паспорт  _________________________________________  выдан  ____________________________________________
                           (серия, номер/ код подразделения)                                                                    (когда/кем)
 ______________________________________________________________________________________________ 
(адрес места регистрации)
 получить в КБ «РМБ» ЗАО eToken,  запечатанный конверт с информацией о временном пароле и логине для входа в Систему «Клиент-Банк», и подписать от лица Клиента Акт приема-передачи средств ЭЦП. 

Образец подписи _________________________________ / ______________________ /, удостоверяю.

                                

   (подпись доверенного лица)    
     (Ф.И.О. доверенного лица)                                 
 _______________________                       _________________________                      _______________________ 
       (должность руководителя)                                                                (подпись)                                                                           (Ф.И.О.)
М.П.                          

