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Приложение №6 
к Договору об оказании брокерских 
услуг и услуг номинального держания  

 
*Доверенность от физического лица -требует нотариального заверения  
 

ДОВЕРЕННОСТЬ 
 
________________________, ________________________________________________.  
                             (город)                                                                                              (дата)  
 
 
 

Я, _________________________, гражданин ___________________________________,  
                                                 (фамилия, имя, отчество)                                                                 (страна проживания) 

____._____.19_____ года рождения,   проживающий(ая) по адресу: ________________________,  
(адрес Доерителя)                                                                                                                                                                         

уполномочиваю 
гр. ____________________________, гражданина ________________________________,  

                              (фамилия, имя, отчество)                                                                                                              (страна проживания) 
 

____._____.19_____ года рождения,   проживающий(ая) по   адресу ______________________,   
 
представлять мои интересы в Акционерном обществе «First Heartland Securities», заключить 
Договор об оказании брокерских услуг с правом ведения счетов в качестве номинального 
держателя, при этом предоставляю ему/ей следующие права: 

Покупать и продавать ценные бумаги, заключать от моего имени все разрешенные законом 
сделки, определяя во всех случаях сумму, сроки и другие существенные условия по своему 
усмотрению. Получать выписки по счету, получать истории-счета, подавать заявления, клиентские 
заявки/приказы и другие документы от моего имени, расписываться за меня и совершать все 
необходимые действия, связанные с выполнением данного поручения.  

При подписании настоящего документа Доверитель подтверждает, что в дееспособности 
не ограничен, не находится в состоянии наркотического, токсического, алкогольного опьянения, 
по состоянию здоровья может осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности, не 
страдает заболеваниями, могущими препятствовать осознанию сути подписываемого документа, а 
также подтверждает, что не находится под влиянием заблуждения, обмана, насилия, угрозы, 
злонамеренного соглашения или стечения тяжёлых обстоятельств. 

Текст доверенности прочитан мною полностью и соответствует моему действительному 
волеизъявлению. 

 
Доверенность выдана сроком на __________________ (определить срок действия доверенности) 

 
_________________________________________________________________________. 

(фамилия, имя, отчество полностью) –                                                                   (подпись)  

 
 
 
 


