Пълномощно юридическо лице - Пасивно банкиране
П Ъ Л Н О М О Щ Н О   
Подписаният, 
______________________________________________________, 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, като упражнява следните права от мое име и за сметка на дружеството, което представлявам, чрез системите за дистанционно банкиране, включително но не само чрез електронното банкиране на „Първа инвестиционна банка” АД „Моята Fibank“, за което дружеството има регистрация и при конкретните условия за ползване на услугата, а именно:  

Да получава информация от Банката, в това число и по договорените между дружеството и Банката способи за дистанционно предоставяне на информация за наличността по сметките открити на името на дружеството, и друга справочна информация свързана с тях. 

Това пълномощно не се ограничава със срок. 

УПЪЛНОМОЩИТЕЛ / PRINCIPAL:
Power of attorney for legal entity – Passive banking

POWER OF ATTORNEY   

The undersigned, 

______________________________________________________, Personal Identification Number _________________, holding identity document No. _________________, issued on_______________ by _______________, valid till ________, with address ________________________________________

________________ in the capacity of manager/executive director and representative of company _______________
______________________________________________________, registered in the Commercial Register with the Registry Agency with Uniform Identification Code  _______________________/the Company/, do hereby
EMPOWER
______________________________________________________, Personal Identification Number ______________________, holding identity document No. _________________, issued on_____________ by ______________, valid till ___________, with address _________________________________________ ______________________________________________________ 
To represent me to First Investment Bank AD, exercising the following rights in my own name and for the account of the company I represent through the remote banking systems, including but not limited to through the electronic banking of First Investment Bank AD “My Fibank” for which the company has a registration and under the specific terms and conditions for using the service, namely:   

To receive information from the Bank, including on the methods the company have agreed with the Bank for remotely provision of information on the balances on the accounts opened in the name of the company and other reference information related to them

This Power of attorney is not limited by time. 

 _____________________ 
