ПРИМЕРНАЯ ФОРМА

ДОВЕРЕННОСТЬ
	г. Минск


	_____. _______________. _______

(дата выдачи: число, месяц, год).


Я,__________________________________ (фамилия, имя, отчество), ____________ (дата рождения), паспорт серии ____ номер ______________, выдан ___________ года ________________________ (орган, выдавший паспорт), идентификационный (личный) номер ___________________________, проживающий (-ая) ________________________ (адрес места жительства), настоящей доверенностью уполномочиваю ___________________________________ (фамилия, имя, отчество), ___________________________(дата рождения), паспорт серии ____ номер ____________, выдан ___________ года ________________________(орган, выдавший паспорт), идентификационный (личный) номер _____________________________, проживающего (-ую) ______________________________(адрес места жительства)(далее - Поверенный):

получать выплаты, а также распоряжаться денежными средствами, находящимися на следующем (-их) банковском (-их) счете (-ах) (вкладе (-ах)), получать сведения о банковском (-их) счете (-ах) (вкладе (-ах)), закрывать банковский (-ие) счет (-а) (вклад (-ы)):

№ _______________в ___________________________________________________, 






(наименование и код подразделения ОАО «АСБ Беларусбанк», где 





открыт счет (вклад))
в том числе суммами процентов и любых иных начислений, произведенных на данный (-е) счет (-а) (вклад (-ы)).
(Вариант – получать выплаты, а также распоряжаться денежными средствами, находящимися на всех банковских счетах (в том числе вкладах), открытых в ОАО «АСБ Беларусбанк», в том числе суммами процентов и любых иных начислений, произведенных на данные счета (вклады).).
В рамках реализации полномочий по настоящей доверенности Поверенный имеет право осуществлять от моего имени любые юридически значимые и фактические действия и формальности, подписывать любые необходимые документы, а также получать информацию, относящуюся к банковской тайне.
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

Настоящая доверенность выдана сроком по _____ ______________ 2____  года (включительно)
.

_______________________   


_________________________________


(подпись)





(Фамилия, имя, отчество)
Удостоверительная надпись
� В соответствии со статьей 187 Гражданского кодекса Республики Беларусь, срок действия доверенности не может превышать трех лет.








