[bookmark: _GoBack]Заявление об изменении параметров подключения к обслуживанию 
в Системе ДБО

______________________________________________________________________________________
полное или сокращенное (если имеется) наименование юридического лица, полное или сокращенное наименование обособленного подразделения юридического лица (если применимо) / ФИО индивидуального предпринимателя/физического лица, занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной практикой (далее «Клиент»)

ИНН ________________ 

В соответствии с Договором дистанционного банковского обслуживания клиентов с использованием Системы ДБО от «___»___________________20__г. прошу:

1. Предоставить нижеуказанным лицам доступ с правом подписи электронных документов в Системе ДБО и установить порядок подписания: 
	 одна электронная подпись
    (одна электронная подпись из списка)
	 совместные электронные подписи
(электронный документ должен содержать одновременно 
одну любую ЭП лица из группы А и любую(-ые) ЭП лица (лиц) из группы Б)



	№
	Принадлежность к группе
	ФИО
	Вид ЭП
	Порядок передачи средств доступа

	1
	 группа А

 группа В
	
	 одноразовый пароль
	Логин предоставить на электронную почту: ___________
Пароль (временный/одноразовый) предоставить по телефону: ___________

	
	
	
	 usb-ключ
	Предоставить по акту –приему передачи



2. предоставить нижеуказанным лицам доступ без права подписи электронных документов в Системе ДБО:
	№
	ФИО
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	Вид ЭП
	Порядок передачи средств доступа

	
	
	Серия и номер: 
Дата выдачи: 
Кем выдан: 
Код подразделения (при наличии):
	 одноразовый пароль
	Логин предоставить на электронную почту: ___________
Пароль (временный/одноразовый) предоставить по телефону: ___________

	
	
	
	 usb-ключ
	Предоставить по акту –приему передачи



3. отозвать ключи электронной подписи и/или заблокировать средство доступа (логин и пароль):
	№
	ФИО
	Вид 

	
	
	Средство доступа (логин и пароль)
	Ключ электронной подписи

	
	
	
	

	
	
	
	




Клиент: ________________________________________________________________________________
Должность представителя Клиента
_____________________________      ___________________________________
                 (подпись)                                                                                                                  (расшифровка подписи)
«___» _____________________20_ г.  
М.П. 
Заявление принято к исполнению: ___________________________________________________                                              Должность уполномоченного лица Банка
_____________________________      ___________________________________
                                (подпись)                                                                                                          (расшифровка подписи)                               
«___» _____________________20_ г.

