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АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО «БАНК ТРАСТ-КАПІТАЛ»                                      Додаток  29
Тел.+3(044)206-33-50,факс +3(044)206-33-51

www.tc-bank.com. 
Відділ депозитарної діяльності

Тел.+3(044)206-33-88

e-mail:zberigach@tc-bank.com
____________________________________________________________________________________
КАРТКА 
ЗРАЗКІВ ПІДПИСІВ ТА ВІДБИТКУ ПЕЧАТКИ
(для юридичної особи)
	№ рахунку 
	Дата відкриття рахунку 
	Договір про відкриття рахунку

	
	
	

	Власник рахунку

	Назва
	

	Код ЄДРПОУ
	

	Адреса
	

	Телефон
	


	РОЗПОРЯДНИКИ РАХУНКУ 

	Посада 
	Прізвище ім'я по батькові
	Зразок підпису 
	Строк дії повноважень
	Зразок відбитку печатки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Керівник _________________________________
Головний бухгалтер ________________________

Посвідчувальний напис нотаріуса

Я,…………………………………………..….……………………………….

……………………….нотаріус ………………………...........……………....
(приватний, державний)                          (найменування нотаріального округу)
…………………………………………………………………………….…..

                                    (прізвище ім'я по батькові)

засвідчую справжність підпису громадянина (ки):

…………………………………….................……….....................................

                                      (прізвище, ім'я, по батькові)

який зроблено у моїй присутності.

Особу громадянина (ки), який (яка) підписав (а) документ встановлено.
Зареєстровано у реєстрі за № ………….

Одержано плату: .……......………………………………………………….

……………………….….нотаріус …………..…………………………….

(приватний, державний)                                                (підпис) 
М.П

