
  

 

 
 

Date ---------------------------- 

To, 

The Managing Director 

Finbank S.A 

Boulevard de la Liberté, No.16 

 

Dear Sir, Madam, 

RE: APPOINTMENT OF AUTHORISED ACCOUNT OPERATOR(S) 

I/We……………………………….…………………………….…………………………….…………………
…………., hereby appoint the below listed person(s) as my/our authorized Operator (s) for the 
below listed Account(s) to transact on my/our behalf. 
 

     Account Name                                           Account Number 

1. 

2. 

  Name of Signatory                      ID /Passport Number                                Limit amount 

…………………………          …………………………….………                   No Limit (Yes/No)                                                                                                               

If yes, please specify the limit amount BIF/USD/EUR ------------------------------------------- 

Kindly attach ID/Passport copy and colored PP size photo for each 

Please specify on the specimen signature, the power given to the operator 

            Cash Withdrawal   ﴾ ﴿ 

 Account balance enquiry  ﴾ ﴿ 

 Cheque book collection  ﴾ ﴿ 

 Statements & Advices collection ﴾ ﴿ 

 Any other (state) _________________________________ 
(Kindly tick as appropriate). 
 

DECLARATION  

The Customer shall be bound by this authorization and the Bank shall proceed in accordance with 

these instructions. However, the Bank shall have absolute discretion to verify any transaction carried 

out by the Operator and shall be entitled to defer action until verification is completed. 

It is the responsibility of the account holder as the appointing authority, to notify the Bank of any 

change(s) of authorized operator. The Bank shall not be held responsible where such changes have 

not been communicated in writing and receipt acknowledged 

 

 

 

_____________________              
(Authorized Signature) 



  

 

 
 

Nom du client: …………………………………………                               Date …………………… 

Adresse: ……………………………………………… 

Tél: …………………………………………………… 

Adresse Électronique: ……………………………… 

            A Monsieur l’ Administrateur Directeur Général  

                                                                                               de la Finbank S.A 

 

OBJET: NOMINATION D’UN MANDATAIRE 

 

Madame, Monsieur, 

Je/Nous……………………………….…………………………….…………………………….……………

…………… …., désigne/désignons par la présente la (les) personne(s) ci-dessous comme mon/nos 

personne(s) autorisé(es) pour le(s) compte(s) ci-dessous pour effectuer des transactions à mon/notre 

nom. 

     Intitulé de compte                                           Numéro de compte 

1. 

2. 

  Nom du/des mandataire(s)            Numéro de la pièce d’identité                     Montant limite 

……………………………………        ………………………….………       Sans limite (Oui/Non) 

Si Oui, la limite est de BIF/USD/EUR ------------------------------------------------------------- 

Veuillez joindre une copie d'identité / Passeport et deux photos couleur au format PP pour chacun 

Veuillez specifier sur la fiche de specimen de signature, les pouvoirs donnés au mandataire. 

 Retrait d’espèces                       ﴾ ﴿ 

 Demande de solde de compte ﴾ ﴿ 

 Retrait de carnet de cheques  ﴾ ﴿ 

 Historique du compte               ﴾ ﴿ 

 Tout autre transaction (préciser)_________________________________ 
Veuillez cocher la case appropriée. 
DÉCLARATION  

Le Client sera lié par cette procuration et la Banque procédera conformément à ces instructions. 

Toutefois, la Banque aura la latitude de vérifier toute transaction effectuée par le mandataire; et le 

cas échéant, sursoir à l'action jusqu'à ce que la vérification soit effective. Il appartient au client, en 

tant qu'autorité investie du pouvoir de donner le mandat, de notifier à la Banque tout(s) 

changement(s) de personne habilitée. La Banque ne saurait être tenue responsable si ces 

modifications n'ont pas été communiquées par écrit avec accusé de reception. 

 

 

_____________________  
(Signature du titulaire) 


