                                                        КАРТОЧКА                                                                                              Приложение 2
                               образцов подписей и оттиска печати

Полное наименование организации

_________________________________________________________________                       ОТМЕТКА ФИНАНСОВОГО
_________________________________________________________________                                УПРАВЛЕНИЯ
ИНН______________________________

Адрес___________________________________________________________

Тел.______________                                                                                                                   Разрешение на прием образцов 

                                                                                                                                                                        подписей

Наименование учредителя 
________________________________________________________________ 

Финансовое управление администрации                                                                        
           Зам.главы администрации, 
Первомайского района  Нижегородской области                                                            начальник финансового управления
607760 г. Первомайск, пл. Ульянова 2                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                         ___________________________   

                                                                                                                                                            «_____»__________200__г

Сообщаем образцы подписей и печати, которые просим считать 

обязательными  при совершении операций по счету:

____________________________

Чеки и другие распоряжения по счету: _____________________________ 

Просим считать действительными при наличии на них одной первой и 

одной второй подписей

_____________________________________________________                      Счет№_________________________________

                                          наименование клиента

	Должность
	Фамилия, имя и отчество
	Образец подписи
	Срок полномочий  должностных лиц, временно пользующихся правом подписи

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Образец оттиска печати


Место для печати организации, заверившей

Полномочия и подписи                                             «______»___________________г

                                                                                    Руководитель________________________ 

                                                                                    Главный бухгалтер___________________ 

Полномочия и подписи руководителя и главного бухгалтера, действующих в соответствии с Уставом (Положением), удостоверяю___________________________ (должность и подпись руководителя вышестоящей организации (учредителя))

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Удостоверительная подпись нотариуса 

Я, Государственный нотариус нот. Конторы__________________________________________________________________

                                                                                             Фамилия и инициалы

Свидетельствую самоличность граждан __________________________________________________________________

                                                                                                                                                          Указывается руководитель и главный бухгалтер организации-владельца сета и подлинность их подписей

Взыскано ___________________ руб. госпошлины марками

«______» _____________________г

М.П.

По реестру № _______ Нотариус _____________

