Приложение № 2
к Правилам проведения отбора заявок кредитных организаций на заключение с Пенсионным фондом Российской Федерации договоров банковского депозита в целях размещения средств страховых взносов на финансирование накопительной части трудовой пенсии на депозитах в валюте Российской Федерации с использованием Системы торгов Биржи

На бланке кредитной организации-Участника/Пенсионного фонда

(Внимание! При оформлении доверенности необходимо зачеркнуть везде по тексту доверенности «Участник» или «Пенсионный фонд»)

ДОВЕРЕННОСТЬ №___

г._______							< дата прописью>

	Настоящей Доверенностью_____________________________________________
___________________________________________________________________________
                                          (наименование кредитной организации-Участника/Пенсионного фонда)
в лице ____________________________________________________________________,
                                         (занимаемая должность лица, Ф.И.О.)
действующе__ на основании _________________________________________________,
доверяет сотруднику________________________________________________________,
                                         (занимаемая должность сотрудника, Ф.И.О.)
паспорт серия _________ №__________, выдан ___________________________________,
                                                                              (когда, кем)
представлять ______________________________________________________________,
                                         (наименование кредитной организации-Участника/Пенсионного фонда)
[bookmark: _GoBack]именуем___ в дальнейшем Участник/Пенсионный фонд, при проведении операций в соответствии с «Правилами проведения отбора заявок кредитных организаций на заключение с Пенсионным фондом Российской Федерации договоров банковского депозита в целях размещения средств страховых взносов на финансирование накопительной части трудовой пенсии на депозитах в валюте Российской Федерации с использованием Системы торгов Биржи» с использованием следующих идентификаторов Участника/Пенсионного фонда:

<идентификатор Участника/Пенсионного фонда>

	Подпись______________________________________________ удостоверяю.
                                                   (Ф.И.О. сотрудника)
	Настоящая Доверенность действительна по <дата прописью> включительно. 
Контактные тел. _____________________________
Подпись____________________________________
              		(занимаемая должность и Ф.И.О. лица, выдавшего Доверенность)

	  
М.П.

