ДОВЕРЕННОСТЬ 

на получение документов 

в отделе валютных и торговых операций  

ООО «Хакасский муниципальный банк»                                                                                                         

	


Дата /прописью/
Настоящей доверенностью
	Наименование юридического лица
/полное/ 
	


В лице 

	Фамилия Имя Отчество /должность
	


Действующего на основании 

	Наименование документа
	


Доверяет

	Фамилия Имя Отчество 
/должность 
	

	Контактный телефон
	
	ИНН
	

	Дата рождения
	
	Место рождения
	
	Гражданство
	

	Адрес места жительства (регистрации)
	
	Адрес места пребывания
	

	Паспорт
	Серия и номер
	
	Когда выдан
	         

	
	Кем выдан
	
	Код подразделения
	


Совершать от имени

	Наименование юридического лица

/полное/
	


Получать документы в отделе валютных и торговых операций ООО «Хакасский муниципальный банк»

Настоящая доверенность действительна до
	Дата /прописью/ 
	


Образец подписи доверенного лица удостоверяю
	


	Должность
	Подпись

	
	


                                                                                                                      
М.П.

 Настоящим,  Я выражаю свое согласие ООО  «Хакасский муниципальный банк» (далее «Банк»), место нахождение: 655017, г. Абакан, ул. Хакасская, д. 73,  на обработку  (в том числе осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных, указанных в данной доверенности,  включая информацию (о фамилии, имени, отчестве, дате и месте рождения, адресе, иные данные, полученные Банком в целях идентификации). Персональные данные  предоставляются в целях осуществления получения документов в отделе валютного контроля Банка. Настоящее согласие предоставляется  с момента подписания настоящего заявления и действует в течение срока действия данной доверенности, после чего может быть отозвано путем направления мною соответствующего заявления в простой письменной  форме Банку не позднее, чем за 1  (один) месяц до момента отзыва согласия.              





	
	Подпись лица действующего на основании доверенности

	
	


