Приложение № 10
 к Условиям осуществления 
депозитарной деятельности
  ПАО «Бест Эффортс Банк»



[bookmark: _GoBack]ДОВЕРЕННОСТЬ* №____

г. Москва, ____________________________________________________________________ года						(дата прописью)



Настоящей доверенностью _____________________________________________________,                                  (наименование юридического лица)
(ИНН (при наличии) _________________________________________, 
ОГРН или иной идентификатор юридического лица (для нерезидентов)____________________), именуемое в дальнейшем Доверитель, в лице ___________________________________________, действующего на основании Устава, уполномочивает ___________, от имени и в интересах Доверителя совершать следующие действия: 

· Оформлять, подписывать и подавать в структурное подразделение ПАО «Бест Эффортс Банк», осуществляющее депозитарную деятельность (далее -  Депозитарий),  поручения, являющиеся основанием для проведения операций по счету депо, открытому Доверителю, подписывать и подавать другие документы, связанные с обслуживанием счета депо и исполнением депозитарного договора заключенного между Доверителем и Депозитарием в соответствии с Условиями осуществления депозитарной деятельности ПАО «Бест Эффортс Банк»;

· передавать и получать документы, связанные с проведением депозитарных операций по Счету депо Доверителя в соответствии с Условиями осуществления депозитарной деятельности ПАО «Бест Эффортс Банк».



Настоящая доверенность выдана сроком на _________. 




___________________________ /________________/ 
(подпись)                                    (расшифровка подписи)


*Рекомендованная форма для предоставления Оператора счета депо

