
* Под обработкой персональных данных (в соответствии с положениями Федерального Закона от 27.07.2006г. «О 

персональных данных» №152-ФЗ) понимается сбор, накопление, хранение информации, включающей: фамилию, имя, 

отчество, паспортные данные субъектов. АО КБ "Ассоциация" обеспечивает конфиденциальность персональных 

данных в соответствии с требованиями законодательства РФ. 

 

ДОВЕРЕННОСТЬ 

г. Н.Новгород              «_____» _______________20___ г. 
 

_____________________________________________________________________________________ 
(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму) 

в лице _______________________________________________________________________________, 
(должность) 

_____________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

действующего на основании ____________________________________________________________ 

уполномочивает ______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество доверенного лица) 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(серия и номер паспорта, кем и когда выдан) 

 

получить в АО КБ «Ассоциация», для: 

_____________________________________________________________________________________ 
(Уполномоченное лицо клиента) 

 

   носитель с технологическим ключом электронной подписи  

   логин и одноразовый пароль для входа в систему «Интернет-банк» 

   автономный ключ eToken PASS 

.  USB – ключ eToken PRO (Java) 

 

Доверенное лицо наделяется правом расписываться в соответствующих документах для исполнения 

поручений, определенных настоящей доверенностью. 

 

Настоящая доверенность выдана сроком на 1 (один) месяц, без права передоверия. 

 

Настоящим __________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество доверенного лица) 

соглашается с обработкой своих персональных данных* АО КБ «Ассоциация». 

 

Подпись _________________________________ __________________ подтверждаю. 
       (Фамилия И.О. доверенного лица)   (Подпись) 

 

Руководитель организации:   _____________________________________________ 
(Должность) 

 

        __________________ /_________________________/ 
(Подпись)    (Фамилия И.О.) 

          МП    «____» ______________ 20____ г. 
 

 


