ПРИЛОЖЕНИЕ 5
Доверенность на открытие счета и выпуск карты (индивидуальная)
                                                                  
ДОВЕРЕННОСТЬ

[bookmark: _GoBack]г. Санкт-Петербург				       	                                          «01» января  2019г.
       (место составления)
Я,_________________________________________________________________________________________         (Ф.И.О. доверителя – работника Предприятия (Организации)/Учебного заведения)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
          (серия и номер документа, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения (при наличии))
Адрес регистрации:_________________________________________________________________________
Доверяю  Ершовой Нине Викторовне 
(ФИО (полностью) уполномоченного лица Предприятия (Организации)/Учебного заведения)
Дата рождения _13 сентября 1955г.
Гражданство _ РФ ____________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность[footnoteRef:1]: [1:  Если доверенное лицо является гражданином иностранного государства или лицом без гражданства, то кроме ДУЛ доверенное лицо должно предъявить миграционную карту и документ, подтверждающий его право на пребывание (проживание) в Российской Федерации. При этом в доверенность должны быть включены следующие дополнительные данные:
данные миграционной карты;
данные документа, подтверждающие право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (например, разрешение на временное проживание, вид на жительство, виза);
адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания в Российской Федерации.
] 

40 01 885175 от 22.11.2001г. 53 отделом милиции Приморского района Санкт-Петербурга_____ код подразделения782-053
   (серия и номер документа, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения (при наличии))

Адрес регистрации г. Санкт-Петербург пр.Авиаконструкторов дом 31 корп.1 вк.66
осуществлять все действия, направленные на открытие на мое имя счета карты и выпуск карты 
  МИР КЛАССИЧЕСКАЯ  МИР ЗОЛОТАЯ            							                               (вид карты)
	                        	                             
в ____________ОППП 9055/07771 УПП ГО/СПб__________________________,
					                (наименование подразделения ПАО Сбербанк)
в рамках Договора № 55003585  от « 11 » февраля 2016г., заключенного между НИУ ВШЭ – Санкт-Петербург
и  ПАО Сбербанк._______________________________________________________________________ 
                                    (наименование Предприятия (Организации)/Учебного заведения)
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

Доверенность выдана сроком на ______один год_____________________________________.

Подпись Доверителя _____________________/__________________________________________________/.
                                                  (подпись)                                                  (Ф.И.О.)
Настоящую доверенность удостоверяю.                                                                                                             
Уполномоченное лицо Предприятия (Организации)/Учебного заведения:
Заместитель главного бухгалтера_________________________________________________________________
                        (должность уполномоченного лица; наименование Предприятия (Организации)/Учебного заведения)
Борисова Ирина Витальевна__________________                                                  _______________________
		                   (Ф.И.О. полностью)					                                         (подпись)
  										                   М.П.
   Для отметок Банка:
Проверка доверенности и идентификация доверенного лица проведена.
Ф.И.О., должность, подпись работника Банка:
СПП  _________________________________/___________________/
Дата приема доверенности «____»_________________________г.
Номер, дата Реестра/ЭР ___________________________________.
                                                              (заполняется в случае предоставления Реестра/ЭР) 

