
Перелік осіб, які мають право розпоряджатися  рахунком(ами) 

клієнта, відкритого(их) у АТ «МОТОР-БАНК» : 
  

Власник рахунку:  

Повне найменування 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________  

Скорочене найменування __________________________________  

Код за ЄДРПОУ                __________________________________  

Місцезнаходження ________________________________________  

Телефон __________________________________  

Місцезнаходження банку :   

69068, м.Запоріжжя, пр.Моторобудівників, буд. 54-Б  

Найменування організації, якій клієнт адміністративно 

підпорядкований 

_________________________________________________________ 
                   (міністерство, центральна кооперативна  громадська організація) 
 

 

Відмітка банку    
 

Дозвіл банку на прийняття переліка осіб, які 

мають право розпоряджатися  рахунком(ами) 

 

Уповноважена 

особа банку     _____________________/        / 

 

                “____” _________________ 20___ р. 

 

Повноваження розпорядника(ів) рахунку 

перевірені.Справжність підпису (підписів) 

розпорядника(ів) рахунку(ів) 

____________________________________ 
               (скорочене найменування клієнта) 

_____________________________________, 

                                                                      

 який (які) зроблено у моїй присутності, 

засвідчую. 

__________________________/     / 
(підпис та прізвище працівника банку, який перевірив 
повноваження розпорядників рахунку(ів) ) 

  

Інші відмітки___________________________ 

______________________________________ 

 

 

Наводимо зразки підписів осіб, які слід уважати обов'язковими під час здійснення операцій за рахунком(ами): 

___________________________________________________________________________________________ 
(номер рахунку, валюта рахунку) 

Розпорядження за рахунком(ами) слід уважати дійсними в разі наявності на них наступних підписів: 

Посада 

(за наявності) 

 

Прізвище, ім'я та по батькові Зразок підпису Зразок відбитка 

печатки1 

 

Перший підпис (за 

рішенням клієнта) 

 

_______________________ ____________ 

 

Другий підпис (за 

рішенням клієнта) 

 

_______________________ ____________ 

 

_________________________________ 
(посада керівника(уповноваженої особи клієнта)/ 
керівника організації, якій клієнт 
адміністративно підпорядкований) 

  

_________________________________________               

(скорочене найменування клієнта/ організації, 
якій клієнт адміністративно підпорядкований) 

_______________________________ 

(підпис керівника(уповноваженої особи 
клієнта/ керівника організації, якій клієнт 

адміністративно підпорядкований) 

_______________________________ 
(П.І.Б. керівника(уповноваженої особи 
клієнта)/ керівника організації, якій клієнт 

адміністративно підпорядкований) 

М.П. 

_____ 
1Використання печатки юридичною особою не є обов’язковим. 

 


