
В отдел членства и аккредитации ОАО «МФБ»

На   б л а н к е    о р г а н и з а ц и и 

       ДОВЕРЕННОСТЬ N ____

_____________________________________________________________

(Дата выдачи доверенности прописью)

Настоящей доверенностью ______________________________________________________________

(Полное наименование доверителя)
в лице _____________________________________________________________

(Должность, Фамилия, Имя, Отчество Руководителя организации)

действующего на основании________________________________________

                                                (Наименование документа и его номер)

доверяет    сотруднику,        аккредитованному      в       качестве       Трейдера в Секции  вторичных торгов ценными бумагами с полным покрытием на ОАО "МОСКОВСКАЯ ФОНДОВАЯ БИРЖА"
_____________________________________________________________

(Наименование подразделения, Должность, Фамилия, Имя и  Отчество сотрудника)

паспорт серии ________  N    _________, выдан ____________________________

                                                                                 (Кем и когда выдан)

быть аккредитованным в качестве Старшего трейдера и наделяет его следующими полномочиями: 

· осуществлять администрирование прав аккредитованных Трейдеров Доверителя по работе с торговыми счетами клиентов Доверителя и/или самого Доверителя

· осуществлять администрирование денежными лимитами обязательств Клиентов: открывать в Биржевой компьютерной системе аналитические счета клиентам Доверителя и управлять денежными лимитами обязательств по этим счетам

· совершать иные юридические действия, необходимые для исполнения функций Старшего трейдера, предусмотренные нормативными документами МФБ.

__________________________________________________________________________________

               


(Полное наименование организации)

несет ответственность в полном объеме за все действия, совершенные указанным в настоящей доверенности лицом.

Настоящая доверенность выдана без права передоверия.

Настоящая доверенность действительна _____________________________________________________________

                             (Срок действия доверенности прописью)

Подпись___________________           ___________________удостоверяю.
               (подпись сотрудника)                                                       (Ф.И.О. сотрудника)

Руководитель организации или уполномоченное лицо
_________________________________/______________________/

                                                                                 (Подпись)                               (Фамилия, И.О.)






М.П.


