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ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТМЕНЕ ДОВЕРЕННОСТИ

Настоящим  ___________________________________________________________
(для юридических лиц – полное наименование Клиента с указанием организационно-правовой формы, ОГРН; для индивидуальных предпринимателей – указание на статус ИП, Ф. И. О. (при наличии) полностью и ОГРНИП; для лиц, занимающихся частной практикой, –указание на статус частнопрактикующего лица, Ф. И. О. полностью, ИНН)
просит РНКБ Банк (ПАО) отменить с «___» _________ 20___ г. действие доверенности   от «___» ________ 20__ г. № ______ сроком на ________ до «____» _____________ 20___ г., выданной на имя

[footnoteRef:1]_____________________________________________________________________, [1:  Заполняется, если Доверенное лицо – физическое лицо.] 

(для физического лица – фамилия, имя, отчество полностью)
дата рождения:______________,  паспорт: серия ________ № ____________, выдан      ____________________________________________________________________,
(дата выдачи и орган, выдавший документ)
_____________________________________________________________________, 
(адрес места жительства/регистрации)
[footnoteRef:2]______________________________________________________________, [2:  Заполняется, если Доверенное лицо – юридическое лицо.] 

(для юридического лица – полное наименование Клиента, представителя с указанием организационно-правовой формы, ОГРН)
_____________________________________________________________________,
(адрес)
в лице _______________________________________________________________,
(должность (при наличии), фамилия, имя, отчество полностью)
действующего на основании ______________________________________________.

Текст, выделенный красным шрифтом, а также не выбранные Клиентом опции необходимо удалить, т. к. сообщение свободного формата в ИБК имеет ограничение по количеству символов – не более 2 048.
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