ДОВЕРЕННОСТЬ

Россия, город Москва                                                                                       «____»_______________20____ г.

Я, ______________________________________________________________________________________,
                                                        (фамилия, имя, отчество доверителя полностью)   
проживающ___ по адресу ______________________________________________________________________ 

__________________________________ имеющ_____ документ, удостоверяющий личность:______________

_______________________________________, выданный «________»________________________________г.  
                 (наименование документа)                                                                                    (дата выдачи)
___________________________________________________________________________________________,                                                             (наименование, код выдавшего органа)

доверяю _____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество представителя полностью)

_____________________, проживающ___ по адресу ________________________________________________

________________________ имеющ___ документ, удостоверяющий личность:_________________________ 

_______________________________________, выданный «________»________________________________г.  
                 (наименование документа)                                                                                    (дата выдачи)
____________________________________________________________________________________________,                                                             (наименование, код выдавшего органа)
осуществлять в  офисе ООО «Первый Клиентский Банк», расположенном по адресу: 115280, г. Москва, ул. Ленинская Слобода, д.19, стр.1,  от моего имени следующие полномочия по Договору о предоставлении в аренду индивидуального банковского сейфа от  «_____»_________20____г. № ____________________________ (далее Договор):            
- осуществлять доступ к сейфу №____, помещение и изъятие из него ценностей; 
- уплачивать в пользу Банка  причитающиеся по Договору денежные средства; 
 - получать и сдавать ключи от сейфа в соответствии с условиями Договора; 
- осуществлять любые иные полномочия;   
- изменять  (в т.ч. в части продления срока Договора)  или расторгнуть Договор. 
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

При этом, ___________________________________________________________________________________, вправе  от моего имени подписывать любые необходимые документы, получать сведения, разъяснения, совершать иные необходимые действия для реализации своих полномочий.  
Я признаю, что в случае возникновения любых недоразумений, связанных с осуществлением права пользования Сейфом на основании настоящей доверенности, Банк не несет ответственности за возможные убытки, либо иные неблагоприятные последствия. Все риски, связанные с отсутствием в Банке уведомления об отзыве настоящей доверенности, возлагаются на меня.
 
Настоящая доверенность действует до «____»___________________20__года включительно.

_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество доверителя полностью)                                                                    (подпись доверителя)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Заполняется Ответственным сотрудником Банка и скрепляется его подписью:

Настоящая доверенность  и подпись  _____________________________________________________________ совершены в моем присутствии, личность _________________________________________________________ на основании предъявленного документа, удостоверяющих личность, установлена. 
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____________________________________________________________________________________________. (наименование должности Ответственного сотрудника полностью)
                                                                              
________________________________________________________                                
  (дата, подпись)

