



	ЗАЯВЛЕНИЕ
НА                                 ПОДКЛЮЧЕНИЕ К УСЛУГЕ  «ДИСТАНЦИОННОЕ БАНКОВСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ  от «____» ___________ 20__ г.


	(полное наименование предприятия/организации)

	

	(сокращенное наименование предприятия/организации) (наименование на иностранном языке, если имеется)

	

	

	(адрес местонахождения организации на русском и английском языках)


ИНН/КИО/КПП___________/________________ ОКПО_______________    	          ОГРН/номер государственной регистрации __________________________________ дата регистрации «____» _____________ _____ г.
в соответствии с условиями Договора № _____________ о предоставлении услуги «Дистанционное банковское обслуживание»
 от «___» ________________ 20__г. для осуществления электронного документооборота с Банком просит: 
Подключить к услуге «Дистанционное банковское обслуживание» с использованием сервиса  системы дистанционного банковского обслуживания «Интернет-Клиент» и предоставить:
	· USB-носитель типа   Рутокен с записанным на него пин-кодом доступа к устройству;
· Карточка пользователя подсистемы «Интернет-Клиент» с логином и идентификатором пароля;
· Карточка с Реквизитами персонального пароля и с пин-кодом доступа к устройству  eToken.

	
                      Желаемый срок получения « __» ____     _____ 20__ г.


1.Подключить к системе дистанционного банковского обслуживания следующие счета:
	№
П
	Номер счета
	Наименование счета
	№ договора банковского счета и   дата его заключения

	
	
	
	

	1
	 
	
	

	2
	
	
	

	…
	 
	
	


2.Изготовить USB-носители с записанными пин-кодами доступа для следующих абонентов[footnoteRef:1]: [1: В полях, определяющих права абонентов системы ДБО, поставить любой символ.] 

	№ 
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	
Срок полномочий [footnoteRef:2] [2: Лица, имеющие право единственной подписи/первой подписи/второй подписи, должны быть указаны в карточке с образцами подписей и оттиска печати, предоставленной в Банк, и иметь доверенность на право использования ключей электронной  подписи. Срок полномочий должен соответствовать сроку полномочий, указанному в карточке с образцами подписей и оттиска печати, либо сроку окончания действия доверенности (в случаях, когда срок полномочий, указанный в карточке с образцами подписей и оттиска печати, превышает срок окончания действия доверенности).
Лица, которым предоставляется право приема/передачи информации, должны быть указаны в карточке с образцами подписей и оттиска печати, предоставленной в Банк, или иметь надлежащим образом оформленную доверенность на получение в Банке корреспонденции по счетам. Срок полномочий должен соответствовать сроку полномочий, указанному в карточке с образцами подписей и оттиска печати, либо сроку окончания действия доверенности.] 

	 Право первой подписи
 
	Право второй подписи
	 Право единственной подписи
	 Право приема/ передачи

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. «Уведомление клиента о совершении  операции по списанию денежных средств  с  расчетного счета  с использованием электронного средства платежа  осуществляется  Банком текущим операционным днем  путем направления уведомления  в форме  SMS сообщений по телефону :
Наименование оператора ____________________________   номер телефона 8 (______)___________________________  .
                                                                                                                                                                           (телефон)  
4. С Условиями предоставления услуги “Дистанционное банковское обслуживание”, требованиями и рекомендациями по обеспечению информационной безопасности – ознакомлены:

_______________________________	                   ______________________	         ______________________________
(Руководитель)	                                            (подпись)		           (фамилия и инициалы)
М.П.
Заполняется сотрудником Банка

[bookmark: _Toc190164207]Заявление на подключение к услуге «Дистанционное банковское обслуживание» получено Банком, предоставленные Клиентом сведения проверил: ___________________________	                             ______________________	                      ______________________________ (Должность сотрудника банка)	                              (подпись)			             (фамилия и инициалы)
                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                         










ПАО «Бест Эффортс Банк»
