(Оформляется на бланке организации)

ДОВЕРЕННОСТЬ НА ОТВЕТСТВЕННЫХ СОТРУДНИКОВ

город __________                                                                                      «___» _______________200_ г.

_____________________________________________________________________________________________
(полное наименование Участника клиринга)                                               
(далее – Участник клиринга), регистрационный код Участника клиринга: __________________,  расчетный код Участника клиринга:_______________________ в лице _____________________ _____________________________________________________________________________________________

                                              (занимаемая должность лица, Ф.И.О.)                             

действующе__ на основании _______________________________________ уполномочивает получать и передавать информацию и отчетные документы, формируемые ЗАО АКБ «Национальный Клиринговый Центр» и Участником клиринга  согласно Правилам осуществления клиринговой деятельности Акционерным  Коммерческим Банком «Национальный Клиринговый Центр» (Закрытое акционерное общество) при проведении Единой торговой сессии межбанковских валютных бирж, а также иные документы, предусмотренные Договором на клиринговое обслуживание, следующих лиц:
	Ф.И.О.


	Паспортные данные


	Образец личной подписи

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подписи вышеуказанных лиц удостоверяю.

Срок действия полномочий ______________________.
(Должность руководителя*) 

__________________            / Ф.И.О. /


м.п.

Исполнитель ФИО, телефон _________________
*В случае выдачи доверенности лицом, действующим не на основании Устава, доверенность должна быть нотариально удостоверена, в порядке, предусмотренном статьей 187 Гражданского кодекса Российской Федерации.
