Образец на пълномощно юридическо лице за 
регистрация, промяна и прекратяване на регистрация за дистанционно банкиране
П Ъ Л Н О М О Щ Н О   
Долуподписаният, 
____________________________________________________________________, ЕГН ___________________________, притежаващ документ за самоличност № ______________________, изд. на _____________________ г. от _____________________________, валиден до _____________________г., с адрес ____________________________________________________________________________________________, в качеството си на управител/изпълнителен директор и представляващ дружество ______________________________________________________________________________________, регистрирано в Търговския регистър към Агенция по вписванията с ЕИК  __________________________________/Дружеството/, 
У П Ъ Л Н О М О Щ А В А М
__________________________________________________________________, ЕГН____________________________, притежаващ документ за самоличност № ______________________, изд. на _____________________ г. от _____________________________, валиден до _____________________г., с адрес __________________________ 
_________________________________________________________,  да ме представлява пред „Първа инвестиционна банка” АД със следните права, които да упражнява за сметка на дружеството, което представлявам, а именно:  
Да извърши и потвърди регистрация на дружеството за една или няколко от предлаганите от „Първа инвестиционна банка” АД услуги за дистанционно банкиране, като за целта има право да подава и подписва искания за регистрация в избрана от него услуга, да сключва договори, да заявява, декларира данни и подписва всякакви документи по образец на Банката, като определя условията и сметките, включително в зависимост от конкретната услуга с правото да посочва в исканията упълномощените от мен лица, като оправомощени ползватели на услугата, определи лимитите, до които всяко от лицата ще има право да извършва разпоредителни действия със сметките на дружеството, включително да определя потребителско име за достъп до всяка от услугите за дистанционно банкиране, да определя и регистрира средствата за достъп, да посочва валидни електронни адреси за получаване на информация, както и да извършва промяна във всяко от заявените обстоятелствата или прекрати регистрациите. 
       
Това пълномощно не се ограничава със срок. 
         УПЪЛНОМОЩИТЕЛ:
___________________________________ 
