Д О В І Р Е Н І С Т Ь
місто Дніпро,  дев’яте липня дві тисячі двадцять шостого  року
Я, ТКАЧОВА КАТЕРИНА ОЛЕКСАНДРІВНА , 25.04.1977 року народження, яка зареєстрована за  адресою: 49000, Дніпропетровська обл., місто Дніпро, вул. Гоголя, буд. 3, кв. 11, індивідуальний податковий  номер 2823911806,  паспорт АК№660555, виданий Жовтневим РВ ДМУ УМВС України в Дніпропетровській обл. 10.01.2000 року, надалі – «Довіритель», на підставі усної попередньої домовленості, цією довіреністю
уповноважую
Доля Лілія Леонідівна, що зареєстрована (-ий) за адресою: 49000, Дніпропетровська обл., м. Дніпро, проспект Богдана Хмельницького, буд. 55, кв. 6 , індивідуальний податковий  номер 2518912022,  паспорт АО№173638, виданий БАБУШКІНСЬКИМ РВ ДМУ УМВС УКРАЇНИ В ДНІПРОПЕТРОВСЬКІЙ ОБЛ 15.01.2014 року, надалі – «Повірений», представляти мої інтереси як фізичної особи-підприємця в АТ «Сенс Банк», надалі – «Банк» з питань користування поточним рахунком UA903003460000026006000007988, надалі – «Рахунок»  для чого Повіреному надається право:

· подавати підписані мною розрахункові документи, грошові чеки;

· отримувати з Рахунку готівкові кошти на підставі грошового чеку, підписаного мною;

· вносити грошові кошти на Рахунок;

· отримувати будь-які адресовані мені заяви, листи, довідки та/або будь-які інші документи, що надаються банком, в тому числі, але не виключно,  виписки за відкритими рахунками, чекові книжки, копії розрахункових документів та будь-які інші документи та/або інформацію, що складає банківську таємницю;

· подавати підписані мною будь-які листи, запити, довідки, анкети, заяви, розрахункові документи та/або інші необхідні документи, пов’язані з виконанням цієї довіреності.
Довіреність видана без права передоручення повноважень третім особам строком на 3 роки та дійсна до дев’ятого липня дві тисячі двадцять  дев’ятого року.

Підпис власника рахунку: ___________/ ТКАЧОВА КАТЕРИНА ОЛЕКСАНДРІВНА /

    Підпис довіреної особи:    __________________ / Доля Лілія Леонідівна / 


Справжність підписів ТКАЧОВА КАТЕРИНА ОЛЕКСАНДРІВНА та Доля Лілія Леонідівна, які зроблено у моїй присутності, засвідчую.
_____________________________________
 М.П.           _____________ /___________________________ /

    (посада уповноваженої особи Банку)                                            (підпис)                                  (П.І.Б)

