	Приложение 6


	к Порядку открытия и ведения лицевых счетов 
финансовым управлением администрации

города Георгиевска, утвержденному приказом

финансового управления от 23 декабря 2011 г.

№ 129-о


Угловой штамп                                                               Начальнику
                                                                                         финансового управления 
Регистрационный номер                                               администрации города
                                                                                         Георгиевска
Дата                                                                                    Инициалы Фамилия
Доверенность

Дана ____________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

_____________________________________________________________ в том, что ей (ему) поручается получать выписки с прилагаемыми платежными документами по лицевым счетам, открытым в финансовом управлении администрации города Георгиевска, и чеки на получение наличных денежных средств в обслуживающем банке.

Паспортные данные _______________________________________________

                                              (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

_________________________________________________________________

С использованием моих персональных данных согласен _________________
                                                                                                                              (дата)

                                                                                                 _____________________________

                                                                                                  (подпись, расшифровка подписи)

В случае увольнения указанного сотрудника обязуемся сообщить в финансовое управление администрации города Георгиевска
      Руководитель         ___________   __________________________________

                                          (подпись)                         (расшифровка подписи)
М.П.
      Главный бухгалтер __________  ___________________________________
                                                  (подпись)                       (расшифровка подписи)

  * Подписи и печать должны соответствовать предоставленной карточке с образцами подписей и оттиском печати

