Управляющему СОЧИНСКИМ ФИЛИАЛОМ 

ООО «КБ «МЕЖТРАСТБАНК»

З А Я В Л Е Н И Е

     Настоящим, __________________________________________________________________

(наименование организации)

подтверждает и гарантирует, что постоянно действующие органы управления Общества, а также лицо, которое имеет право действовать от имени Общества без доверенности, фактически расположены и работают по адресу: ______________________________________

________________________________________________________________________________

     Мы ознакомлены и согласны с тем, что СОЧИНСКИЙ ФИЛИАЛ ООО «КБ «МЕЖТРАСТБАНК», в целях установления действительного места нахождения по вышеуказанному адресу действующих органов управления Общества, а также лица, которое имеет право действовать от имени общества без доверенности, вправе в любое время без предупреждения осуществить выездную проверку.

     Мы ознакомлены и согласны с тем, что Банк оставляет за собой право приостановить расходные операции по нашему расчетному счету № ________________________________,

в случае отсутствия означенных выше органов управления Общества, а также лица, которое имеет право действовать от имени общества без доверенности по означенному выше адресу.

Руководитель _____________________________________ (_____________________________)

                                                                             (подпись)                                                                                                        (ф.и.о.)

м.п.

«_____»  ________________________________200 __ г. 
