
Приложение №7 

к Общим условиям использования банковских карт АО Банк «ПСКБ» 

 

ДОВЕРЕННОСТЬ 

г. Санкт-Петербург                                                                    ___ _______________ 201_ год                                 

    

 Я, _______________________________________, "___"_________ ____ года рождения, 

паспорт: серия ______, номер ________, выдан _____________________________________ 

"___"____________ ____ г., зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________ 

_____________________________________________________________________________, 

настоящей доверенностью уполномочиваю 

гр. ________________________________________, "___"__________ ____ года рождения, 

паспорт: серия _____, номер ______, выдан ______________ 

"___"____________ ____ г., зарегистрированного(ой) по адресу: ______________________ 

___________________________________________________________________, быть моим 

представителем в Акционерном обществе «Петербургский социальный коммерческий 

банк» (АО Банк «ПСКБ»), ИНН 7831000965, по вопросу распоряжения денежными 

средствами, находящимися на моем банковском счете № __________________ 

__________________________________________ , открытом на основании договора № __ 

_____________________ от ____ ___________года с правом подписи необходимых 

документов и заявлений, для чего предоставляю право: 

- снимать и вносить денежные средства на счет;  

- расторгать договор банковского счета № ___________________ от __ ____________ года; 

- подавать и (или) получать справки, договоры и другие необходимые документы, в т.ч. 

выписки, заявления и т.п.; 

- выполнять иные действия и формальности, связанные с данным поручением. 

 

 

Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам. 

 

 

Доверенность выдана сроком на ________ *. 

 

 

Доверитель  __________________________________________________________________ 
                                                         (фамилия, имя, отчество полностью и подпись) 

 

Доверенность подписана _______________________________________________________ 

в моем присутствии, личность доверителя установлена, дееспособность проверена. 

 

 

 

 

Начальник отдела по обслуживанию 

физических лиц                                                                                 _____________________ 

 

 
* Доверенность  может быть выдана на срок не более чем три года.     




