
 
ДОВЕРЕННОСТЬ  

(на предоставление доступа в Систему «iBank 2» без права подписи расчетных 
документов) 

 
г. Москва  __________________________________________________________ 
                                                                                                                (дата прописью) 

 
Настоящим  

 (наименование организации в полном соответствии с Уставом) 

 

в лице  
 (должность, ф.и.о.) 

действующего на основании  
 (основание: Устав, решение (протокол)  об учреждении, и.т.д.) 

доверяет      
 (Фамилия) (Имя) (Отчество) 

дата рождения  место рождения  

Документ, удостоверяющий личность  
 (наименование документа) 

 
(серия, номер, орган выдавший документ, дата выдачи документа, код подразделения) 

 

место жительства (регистрации)  

 

место пребывания  

 
 

ИНН (при его наличии)              

  
Право доступа в Систему «iBank 2» для просмотра и подготовки расчетных и иных 
документов без права распоряжения денежными средствами на банковском счете 
(без права подписи). 
 
 
Подпись доверенного лица  ____________________ ________________ удостоверяю 
                                                     ФИО доверенного лица             подпись доверенного лица 

 
Доверенность выдана для предоставления в АО КБ «Соколовский». 
Доверенность действительна до «____»  20___г. включительно 

 
   /  

(должность)  (подпись)  (Ф.И.О.) 

м.п. 


