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	ЗАЯВЛЕНИЕ – АНКЕТА НА ДИСТАНЦИОННОЕ БАНКОВСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ
	
	

	
	
	

	
	
	ИНТЕРНЕТ - КЛИЕНТ


ПРЕДПРИЯТИЕ: ____________________________________________________________________________________

(полное и сокращенное наименование организации)

_____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование организации на иностранном языке)

_________________________________________________________________________________________________________________________________

(место нахождения организации)

______________________________________________________________________________________________________________________

(место нахождения организации на иностранном языке)

	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Расчетный счет:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Просим осуществить     подключение  /  дополнительное подключение    




(нужное подчеркнуть)

к системе дистанционного обслуживания по следующим счетам:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Лица, обладающие правом подписи
	Лица, обладающие правом подписи

	Должность
	ФИО
	Должность
	ФИО

	
	
	
	

	
	
	
	


	Абонент Клиента
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Лица, обладающие правом подписи
	Лица, обладающие правом подписи

	Должность
	ФИО
	Должность
	ФИО

	
	
	
	

	
	
	
	


	Абонент Клиента
	


и прикрепить OTP-Token к следующим лицам:
	Лица, обладающие правом подписи
	Лица, обладающие правом подписи

	Должность
	ФИО
	Должность
	ФИО

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Лицо, ответственное за настройку технического и программного обеспечения на стороне клиента:
	
	
	тел.:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	e-mail:
	
	
	

	РУКОВОДИТЕЛЬ:
	Ф.И.О. полностью
	
	
	
	

	
	должность
	
	
	
	

	
	
	
	
	подпись
	

	ГЛАВНЫЙ БУХГАЛТЕР:
	Ф.И.О. полностью
	
	
	
	

	
	
	
	
	подпись
	


«____» _____________________ 20__ г.                                                                              М.П.

ОТМЕТКИ СПЕЦИАЛИСТОВ БАНКА


Действия Банка по передаче Клиенту инсталляционного комплекта и активации OTP-Token 

	                  Лица, обладающие правом  подписи
	                 Лица, обладающие правом подписи

	Должность
	ФИО
	№ устройства OTP-Token
	счетчик
	Должность
	ФИО
	№ устройства OTP-Token
	счетчик

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Действия Банка
	Дата
	Время
	ФИО
	подпись

	Передача заявления в управление автоматизации
	
	
	
	

	Активация OTP-Token


	
	
	
	


� EMBED  ���





Сити Инвест Банк








_267290356.unknown

