ЗАЯВЛЕНИЕ 

О  КОЛИЧЕСТВЕ ПОДПИСЕЙ НА РАСПОРЯЖЕНИЯХ И ДОПУСТИМОСТИ СОЧЕТАНИЙ ПОДПИСЕЙ
	

	Полное наименование  Клиента:____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                       

	Клиент является по законодательству Российской Федерации         (            резидентом      (                нерезидентом


	· заполняется резидентами

	ИНН Клиента: ______________________ КПП Клиента:_____________________ ОГРН/ОГРИП Клиента: ____________________________

	· заполняется нерезидентами

	ИНН Клиента: _______________________ КИО Клиента: ____________________

	ПРОСИМ ПРИНЯТЬ КАРТОЧКУ С ОБРАЗЦАМИ ПОДПИСЕЙ СЛЕДУЮЩИХ ЛИЦ
1. ________________________________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________________________________________

6. ________________________________________________________________________________________________________

 И ПРИНИМАТЬ К ИСПОЛНЕНИЮ РАСПОРЯЖЕНИЯ ПОДПИСАННЫЕ
( одной подписью (любого из лиц, указанных в Карточке);

( двумя подписями (любой подписью первой группы и любой подписью второй группы):

	
	подписи первой группы

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________


	
	подписи второй группы

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________


	


	Подпись Клиента (уполномоченного представителя Клиента)___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________, действующего (ей) 
(должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Клиента)

на основании ____________________________________________________________________________________________________________________

(наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ)                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                               _____________________/ ______________/

                                                                                                                                                                                       подпись                  Фамилия И. О.

М.П.                                                                                                                                                                                  « ____» _______________ 20___ г.
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