Вих. № ________
___________________________ р.
(Дата прописом)                                                                                                        м._________	
                                                                                            

Довіреність 
розпорядника клірингового рахунку

/Повне найменування юридичної особи, ЄДРПОУ/ (далі – Учасник клірингу), в особі /(посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника/, який діє на підставі Статуту, довіряє /прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи/ (далі – розпорядник рахунку), який мешкає за адресою: реквізити місця проживання, паспорт та його реквізити, представляти Учасника клірингу перед ПУБЛІЧНИМ АКЦІОНЕРНИМ ТОВАРИСТВОМ «РОЗРАХУНКОВИЙ ЦЕНТР З ОБСЛУГОВУВАННЯ ДОГОВОРІВ НА ФІНАНСОВИХ РИНКАХ» (далі – Розрахунковий центр) з будь-яких питань, пов’язаних з відкриттям та веденням клірингових рахунків, відкритих Учаснику клірингу в Розрахунковому центрі (далі – клірингові рахунки), виконанням клірингових операцій на клірингових рахунках.
У відповідності з цією довіреністю розпоряднику рахунку надаються повноваження:
·  укладати з Розрахунковим центром та підписувати договір про клірингове обслуговування та додаткові договори до вказаного договору; (зазначення у довіреності цього повноваження необов’язкове, зазначається в разі надання представнику вказаних повноважень);
· засвідчувати та підписувати документи, які необхідні для відкриття, ведення та закриття клірингових рахунків;
- підписувати від імені Учасника клірингу документи, розпорядження щодо клірингових рахунків та виконання клірингових операцій на клірингових рахунках; 
- подавати документи, необхідні для виконання клірингових операцій на клірингових рахунках; 
- одержувати документи та іншу інформацію щодо виконання клірингових операцій на клірингових рахунках;
- виконувати інші дії, які є необхідними у зв’язку зі здійсненням повноважень, наданих цією Довіреністю.

Довіреність видана без права передоручення строком на  днів/місяців/років і дійсна до дата року.


Керівник	
Найменування юридичної особи          ___________________       ініціали та прізвище
                                                  МП

