
 

 

 

 

 

 

 

 

Образец 2  ДОВЕРЕННОСТЬ НА ОПЛАТУ УСЛУГ 

 

Компания: _________________________________________________________ 

ФИО:  _________________________________________________________ 

Улица:  _________________________________________________________ 

Город:  _________________________________________________________ 

Страна:  _________________________________________________________ 

 

 

Скрепив настоящую доверенность печатью и/или подписью, вышеуказанная компания-

доверитель уполномочивает следующее лицо: 

 

ФИО:    ____________________________________ 

Адрес:   ____________________________________ 

Номер документа, 

 удостоверяющего личность: _______________________________ 
 

произвести оплату счета-фактуры наличными денежными средствами на имя: 

 

Trailned B.V. 

Dr. Huub van Doorneweg 18 

5753PM DEURNE 

NEDERLAND (Нидерланды) 

 

 

 за нижеуказанный объект: 

 

Марка транспортного средства: ____________________________________________ 

Тип транспортного средства:  ____________________________________________ 

VIN-код:     ____________________________________________ 

Год выпуска:    ____________________________________________ 

Сумма:     ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________    __________________________ 

Trailned B.V. –Дерне Дата:     ФИО:  Дата: 

 


