PAGE  
2

	

	[image: image1.png]<> TEXHOBAHK




КАРТОЧКА С ОБРАЗЦАМИ ПОДПИСЕЙ

	Владелец счета:
	

	(полное наименование, фамилия, имя, отчество владельца счета)
	УНП 

	Обязательство: Сообщаем образцы подписей (подписи), которые просим считать обязательными при осуществлении расчетного и (или) банковского кассового обслуживания при предоставлении расчетных документов на бумажном носителе. Подтверждаем, что ответственность за подлинность и достоверность предоставляемых банку сведений и документов для оформления подписей в соответствии с законодательством несут лица их представившие и включаемые в данную карточку с образцами подписей.

 Подтверждаем, что при наличии образца оттиска печати в карточке, работники банка, осуществляющие банковское обслуживание по документам владельцев счетов для проведения расчетов, принимают от владельца счета расчетные документы на бумажном носителе после проверки соответствия оттиска печати образцу, заявленному в карточке, и отказывают в принятии расчетных документов к исполнению при несоответствии заявленного образца

	Наименование учреждения банка: ОАО «Технобанк»

	Местонахождение учреждения банка: 220002 Республика Беларусь г.Минск ул. Кропоткина 44

	

	Должность
	Фамилия, Имя, Отчество
	Образец подписи
	Образец оттиска печати

	Первая подпись
	
	
	
	

	
	      
	
	
	

	Вторая подпись
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________________________________________

Отметка о свидетельствовании подписей и оттиска печати:

Я, _________________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы) (наименование должности)

_____________________________________________________________________________________________________________________________

свидетельствую подлинность подписей (и) лиц (а), указанных(ого) в настоящей карточке, подписавших (его) документ в моем присутствии. Их (ее, его) личности (ь) установлены (а), полномочия их (ее, его) проверены.

________________________________

 (Подпись ответственного лица)






(дата)

Прочие записи банка:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отсканированные документы добавлены в электронное досье клиента в ИБС «SC-Bank NT”

	«____»___________ ______г.
	
	
	

	(дата)
	(должность ответственного исполнителя)
	(подпись)
	(фамилия, и., о.)
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