Приложение №2 

к Регламенту

«Организация   обслуживания   клиентов  

в  КБ «Уссури» ОАО  в системе  «Банк-Клиент»

Заявление 

№______от  «_____»__________20__ г.

Заявление на подключение к системе «Банк-Клиент».

Предлагаемый КБ «Уссури» ОАО комплекс услуг для работы клиентов из офиса отвечает нашим интересам. Просим рассмотреть нашу заявку и подключить нас к Вашей системе "БАНК-КЛИЕНТ". Сообщаем требуемые регистрационные сведения:


Название организации: __________________________________________________________________


Должность руководителя: _______________________________________________________________


Ф.И.О. руководителя: ___________________________________________________________________


Адрес юридический: ____________________________________________________________________


Контактный телефон: ___________________________________________________________________


ИНН / КПП  __________________________________ / ________________________________________

Номер и дата договора банковского счета: ________________________________________________

Номер счета в КБ «Уссури» для подключения: ____________________________________________

С Тарифами оплаты за услуги по системе "БАНК-КЛИЕНТ" и Договором об использовании электронных документов ознакомлены.

_____________________________________________________
(наименование организации/ индивидуального предпринимателя)

□  просит  предоставить для использования персональные аппаратные криптопровайдеры
 в количестве  _____________________ (_______________________________________________) шт.


             
         Количество цифрами
                  
                                                                Количество прописью

□ просит предоставить дополнительные устройства для хранения ключей (смарткарты)  в количестве  _____________________ (_______________________________________________) шт.


             
        Количество цифрами
                  
                                                                Количество прописью

_____________________________________________________

(наименование организации/ индивидуального предпринимателя)

подтверждает, что принятые аппаратные устройства генерации и хранения ключей ЭЦП (ПАК) будут использоваться исключительно для обмена Электронными документами с Банком и не будут модифицированы или переданы третьим лицам.

_____________________________________________________

(наименование организации/ индивидуального предпринимателя)

просит произвести безакцептное списание со счета № _______________________________________________

в соответствии с действующими тарифами оплаты за услуги подключения к системе «БАНК-КЛИЕНТ».


КЛИЕНТ  _____________________________ (___________________________) ____________________


             
        

Должность
                  
                                   
Ф.И.О.


            Подпись


М.П.

--------------------------------------------------- Заполняется БАНКОМ ---------------------------------------------------

Отметка экономиста по обслуживанию юридических лиц:

Образец подписи сверен, наличие средств на расчетном счете КЛИЕНТА подтверждаю: 

_____________________________ (_______________________________) ______________________


          
                 Должность
                  
                                   
Ф.И.О.


                            Подпись

Отметка главного бухгалтера ДО/начальника УОО:

«______» _____________________ 20_____ г. ПАК в количестве _______________________ шт.,

смарткатры в количестве _______________________ шт.


Получил: _________________________________________/ _________________________________


             
        

                         Ф.И.О.


            

Подпись


Выдал:     _________________________________________/ _________________________________


             
        

                         Ф.И.О.


            

Подпись

Списать безакцептно плату за ПАК «iBank 2 Key» в количестве _______________ шт., за смарт-карты в количестве _______________ шт. в сумме __________________________________ руб. согласно Тарифов БАНКА.

_____________________________ _______________________________ ______________________

                                                                          Должность
                
                                          Ф.И.О.


                                  Подпись

�	 В 1 комплект ПАК  входит: устройство для чтения смарт-карт – 1 шт,  смарткарта – 1 шт.





