Д О В І Р Е Н І С Т Ь

Посольство України у Королівстві Норвегія, місто Осло 
_____________року

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Я, прізвище ім’я по батькові, __ _____ ____ року народження (паспорт _______, виданий _________ року органом _________; реєстраційний номер облікової картки платника податків - _____; місце проживання зареєстроване за адресою: __________________________; далі - Довіритель), за попередньою усною домовленістю, цією довіреністю уповноважую прізвище ім’я по батькові, __ _____ ____ року народження (реєстраційний номер облікової картки платника податків – _________; місце проживання зареєстроване за адресою: ___________________; далі - Представник), бути представником Довірителя в …. (назва банку) (далі – Банк) з усіх питань, що стосуються рахунків та платіжних карток Довірителя (як в національній, так і в іноземній валюті), та вчиняти такі дії: 1) відкривання на ім’я Довірителя та/або закриття від імені Довірителя рахунків; 2) представлення інтересів Довірителя в Банку; 3) випуск та/або перевипуск платіжних карток; 4) блокування чи розблокування платіжних карток; 5) отримувати платіжні картки та встановлювати до них PIN-коди; 6) змінювати фінансовий номер телефону та ідентифікаційні дані; 7) розблокування додатку мобільного банкінгу; 8) отримання документів, виписок, довідок та інформації, в тому числі і тої, що містить банківську таємницю Довірителя; 9) подання заяв у Банк; 10) підпису документів від імені Довірителя; 11) подавати від мого імені заяви та інші документи, які будуть необхідними для виконання цієї довіреності; 12) виконувати інші дії, передбачені чинним законодавством України для такого роду повноважень, та які на думку Представника будуть доцільними для правильного і ефективного виконання цієї довіреності.
Довіреність видана без права передоручення повноважень (або вказати: з правом передоручення повноважень) строком на ____ років та є дійсною до _____ ____ ______ року.
	 

Підпис: _____________________________________________________

