Форма Д-П
На бланке организации
ДОВЕРЕННОСТЬ

г. ______________________        ______________________________________________________________________
							дата (прописью)

	Настоящей доверенностью ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ (далее – Участник клиринга)
(полное наименование Участника клиринга)
в лице ______________________________________________________________________________________
действующего на основании _______________________________________________________________________


уполномочивает:
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество 
	Документ, удостоверяющий личность, с указанием даты выдачи и органа, выдавшего данный документ
	Образец подписи 

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	



подавать в Акционерное общество "Клиринговый центр МФБ" от имени Участника клиринга заявления и поручения на проведение клиринговых операций, предусмотренных Правилами клиринга, и получать отчетные и уведомительные документы КЦ.
Используемые в настоящей доверенности термины имеют значения, определенные в Правилах осуществления клиринговой деятельности на товарном рынке Акционерного общества "Клиринговый центр МФБ".

Доверенность выдана без права передоверия сроком ____________________________________________________.
 					                                               (прописью)

_____________________________ / ______________________
               подпись                             расшифровка подписи
                                                                                                    МП
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