Форма F04
(Оформляется на бланке организации Участника СЭД)


[bookmark: _Доверенность_№_______][bookmark: _Toc100740759][bookmark: _Toc109451681][bookmark: _Toc110771414][bookmark: _Toc110849374][bookmark: _Toc110850224][bookmark: _Toc110850700][bookmark: _Toc110853823][bookmark: _Toc110856022][bookmark: _Toc343533445][bookmark: _Toc343534644][bookmark: _Toc349741353][bookmark: _Toc364072969]Доверенность № ______
[bookmark: _Toc343533446][bookmark: _Toc343534645][bookmark: _Toc349741354]на получение средств СЭД и СКЗИ
[bookmark: _GoBack]г. _______________ 	                                                              		 (Дата выдачи  прописью)
(Место выдачи)
_______________________________________________________________, (далее – Участник СЭД),
            (Фирменное наименование организации Участника СЭД в соответствии с Уставом)
в лице __________________________________________________________________, действующего 
                   (Должность, фамилия, имя, отчество Руководителя или полномочного лица Участника СЭД)
на основании __________________________________________________________, уполномочивает 
                         (Документ, на основании которого действует Руководитель или полномочное лицо Участника СЭД)
_____________________________________________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество Уполномоченного представителя Участника СЭД)
- паспортные данные: серия, номер, орган, выдавший паспорт, дата выдачи;
- телефон для связи,
получать от АО ВТБ Специализированный депозитарий средства СЭД и СКЗИ и документы на бумажных носителях. 

Настоящая доверенность действительна по «_____» ___________ 201__ года.

Подпись ______________________       __________________ удостоверяю.
(Инициалы, фамилия Уполномоченного                               (Подпись)
представителя Участника СЭД)




______________________________    ____________________  ____________________
         (Должность Руководителя или полномочного                                 (Подпись)                                 (Инициалы, фамилия)
                  представителя Участника СЭД)

М.П.

