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	Заявление об изменении параметров подключения к обслуживанию в Системе «iBank2»

	
	
	

	


(сокращенное наименование юридического лица/ обособленного подразделения юридического лица/ ФИО индивидуального предпринимателя/ физического лица, занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной практикой) (далее – Клиент)

	ИНН/КИО
	
	КПП
	
	


В соответствии с Договором о дистанционном банковском обслуживании по Системе «iBank2» №_____ от «___» _______ 20__ г. просит: 
	1. ( Предоставить нижеуказанным лицам доступ с правом подписи электронных документов в Системе «iBank2» и установить порядок подписания:

	( одна электронная подпись
(одна электронная подпись из списка)
( две электронные подписи
(электронный документ должен содержать одновременно

одну любую ЭП лица из группы А и любую(-ые) ЭП лица (лиц) из группы Б)
Количество включаемых в печатную форму строк варьируется в зависимости от количества уполномоченных лиц, которым предоставляется право подписи
№

Принадлежность к группе

ФИО

Логин (email) в Системе «iBank2»

Вид ЭП

Порядок передачи средств доступа

( группа А

( группа Б

( usb-токен
Предоставить по акту–приема передачи




	2. ( Предоставить нижеуказанным лицам доступ без права подписи электронных документов в Системе «iBank2»:

	Количество включаемых в печатную форму строк варьируется в зависимости от количества уполномоченных лиц, которым предоставляется доступ без права подписи электронных документов
№

ФИО

Реквизиты документа, удостоверяющего личность

Логин (email) в Системе «iBank2»

Вид ЭП

Порядок передачи средств доступа

Серия и номер: 

Дата выдачи: 

Кем выдан: 

Код подразделения (при наличии):

( usb-токен 
Предоставить по акту–приема передачи



	
	


	3. ( Отозвать ключи электронной подписи и предоставить нижеуказанным лицам доступ без права подписи электронных документов в Системе «iBank2»:

	Количество включаемых в печатную форму строк варьируется в зависимости от количества уполномоченных лиц, которым предоставляется доступ без права подписи электронных документов
№

ФИО

Логин (email) в Системе «iBank2»
Вид ЭП

Порядок передачи средств доступа

( usb-токен 


	
	


<пункт применим в случае подачи заявления на бумажном носителе в офис Банка>

	(Должность)


	(Подпись) 
М.П. (при наличии)
	(ФИО)

	ОТМЕТКИ БАНКА

	Заявление принято.
	Дата принятия заявления:
	«____» _________20__ г.

	
	
	
	
	

	                                          (Должность)

	
	(Подпись)
	
	(ФИО)


<пункт применим в случае подачи заявления посредством Системы «iBank2»>

Подписано: Реквизиты электронной подписи
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