Доверенность
 г. _______________                                                                                "____" ___________ г.
______________________________________________________________________________________     организационно-правовая форма,  полное наименование,  ИНН юр. лица 
в лице_______________________________________________________________________________ __ 
Ф.И.О. руководителя
действующего на основании_______________________________________________________________ 
       документ, подтверждающий полномочия руководителя
(далее – Доверитель), доверяет____________________________________________________________
Ф.И.О. представителя
 _______________________________________________________________________________________
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан,  номер подразделения)
_________________________________________________________________ (далее – Представитель),
действовать от имени и представлять интересы Доверителя перед АО «КИВИ», ОГРН 1047796041039 и перед «КИВИ Банк» (АО), ОГРН 1027739328440, при  заключении  Договора о приеме платежей Платежным субагентом, с правом подписывать от  имени Доверителя  Договор о приеме платежей Платежным субагентом, приложения к Договору о приеме платежей Платежным субагентом  и прочие  документы, связанные с заключением данного договора, вести переговоры, а так же совершать все прочие необходимые действия, связанные с осуществлением полномочий, предусмотренных настоящей доверенностью.

Доверенность выдана сроком на один год. 

Подпись Представителя ___________________________заверяю. 

Подпись Доверителя     ____________________________

                                                        м.п.
