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IOP-CTR-MDT-03- Désignation / révocation de la fonction d’OFFICIER DE SECURITE

	Cadre réservé BdF Interop Assistance
	
	Formulaire à retourner par courrier à :

BANQUE DE FRANCE

Direction des Activités Fiduciaires

PLC-1420  - Interop Assistance

75049 PARIS CEDEX 1

En parallèle, formulaire à transmettre par email à interop_assistance@banque-france.fr accompagné de l’export de la partie publique du certificat de signature.



	N° de dossier
	
	
	

	Date de réception
	
	
	

	Recevabilité
	Oui(    Non (
	
	

	Visa
	
	
	

	


                                                                                            Environnement* (17)                                                                       

                                                                                              Production  FORMCHECKBOX 
   Homologation  FORMCHECKBOX 
      

	DELEGATION DE POUVOIR


	Je soussigné ______________________________________________________,

Agissant en qualité de ______________________________ , 
de l’organisme ____________________________________ , 

domicilié à l’effet des présentes à ___________________________________ (siège social ou adresse)

(cocher la case appropriée) :

	 Désigne par les présentes comme « Officier de Sécurité » la personne dont le nom figure ci-dessous et l’autorise à procéder aux différentes déclarations administratives relatives à la gestion des utilisateurs et des signatures, y compris la désignation et révocation d’autres « Officiers de Sécurité » pour le correspondant central et les correspondants locaux de mon Etablissement.

 (Le présent pouvoir reste valable jusqu’à nouvel avis.)

 Révoque la délégation donnée à l’  « Officier de Sécurité » dont le nom figure ci-dessous.



	NOM et Prénom et signature (*) de l’Officier de Sécurité nommé ou révoqué.
(*) cas de la désignation uniquement

	

	Date et Signature manuscrite du Représentant Légal (ou Mandataire dûment habilité, ou Officier de Sécurité)
(précédée de la mention Bon pour pouvoir)

(transmettre l’original, et non une copie)

	Fait le ___/___/20____

à ____________________


IOP-CTR-MDT03 : désignation / révocation de la fonction d’OFFICIER DE SECURITE
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