
 
ЗРАЗОК  

 

 
 

Керівник /Представник   
юридичної особи – 
клієнта Банку 
                  (посада) 

 
___________________ 
(підпис)  

 
___________________ 
(ініціали, прізвище)  

 
М. П.  
(за наявності) 
 
"___" _________20__ р. 
     (дата складання) 

    

 

  


