	


	
Приложение № 1
к Соглашению об оказании платежных услуг с
 использованием системы ДБО Интернет-Клиент


	


Коммерческий Банк «Крокус-Банк»
(общество с ограниченной ответственностью)
143401, Московская область, Красногорский район, г. Красногорск, 
ул. Международная, д. 18, тел. /факс (495) 228-12-44

Заявление о подключении юридического лица/индивидуального предпринимателя
 к системе ДБО Интернет-Клиент/изменение условий обслуживания 
по системе ДБО Интернет-Клиент

	Наименование Клиента 
	Общество с ограниченной ответственностью " "

	
	полное или сокращенное официальное наименование организации, ФИО индивидуального предпринимателя

	ИНН:
	



	Настоящим Клиент в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, присоединяется к действующей редакции Соглашения об оказании платежных услуг с использованием системы ДБО Интернет-Клиент (далее – «Соглашение»).
С условиями Соглашения и тарифами Банка ознакомлен и полностью согласен. 

	



	1. Тип заявления

	☐
	первичное подключение к системе ДБО Интернет-Клиент

	☐
	изменение условий обслуживания в системе ДБО Интернет-Клиент
☐ - изменение прав первой подписи (☐ предоставление ☐ блокировка)  
☐ - изменение прав второй подписи (☐ предоставление ☐ блокировка)  
☒☐ - изменение прав доступа на просмотр и ввод документов. Без права подписи (☐ предоставление ☐ блокировка)
☐ - изменение номера телефона для получения SMS-кода (для подтверждения входа в систему Интернет-Клиент и подтверждения        расчетных документов)
☐ - изменение доступа к системе (смена IP и MAC-адресов)
☐ - изменение номера телефона для SMS-информирование о поступлении платежа в Банк 
☐ - подключение/отключение дополнительного расчетного счета
 (в последующих пунктах  заполняются только те поля Заявления, в которые вносятся изменения)

	☐
	смена криптографических ключей в системе ДБО Интернет-Клиент, в связи c истечением срока действия сертификата ЭП (заполняется только пункт 3 Заявления)

	☒
	[bookmark: _GoBack]смена криптографических ключей в системе ДБО Интернет-Клиент, в связи компрометацией ключа ЭП (при одновременном заполнении Приложения 3)




	2. Подключаемые счета

	
	
	все счета
	ограниченный перечень*

	☐
	Расчетные счета
	☐
	☐

	*Ограниченный перечень счетов (указываются номера счетов):

	1.
	
	3.
	

	2.
	
	4.
	



	3. Доступ к Системе предоставляется следующим лицам (при изменении условий обслуживания по данному пункту обязательно заполнение пункта 4 Заявления):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Полномочия 
	Доступ к Системе
	Выдать
USB-token

	1
	
	☐ Первая подпись 
☐ Вторая подпись
☐ Просмотр и ввод документов

	☐ с любых IP и MAC-адресов
☐ со следующих фиксированных IP и MAC-адресов: __________________________________________________________________________________
	☐

	
	Номер мобильного телефона для получения SMS-кода (для подтверждения входа в систему Интернет-Клиент и подтверждения расчетных документов) 8(  ) 

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Полномочия 
	Доступ к Системе
	Выдать
USB-token

	2
	
	☐ Первая подпись 
☐ Вторая подпись
☐ Просмотр и ввод документов

	☐ с любых IP и MAC-адресов
☐ со следующих фиксированных IP и MAC-адресов: __________________________________________________________________________________
	☐

	
	Номер мобильного телефона для получения SMS-кода (для подтверждения входа в систему Интернет-Клиент и подтверждения расчетных документов) 8 (____) _______________






	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Полномочия 
	Доступ к Системе
	Выдать
USB-token

	3
	
	☐ Первая подпись 
☐ Вторая подпись
☐ Просмотр и ввод документов

	☐ с любых IP и MAC-адресов
☐ со следующих фиксированных IP и MAC-адресов: ___________________________________________________________________________________________________________________________

	☐

	
	 Номер мобильного телефона для получения SMS-кода (для подтверждения входа в систему Интернет-Клиент и подтверждения расчетных документов) 8 (____) _______________




	4. Подтверждаем сохранение ранее выданных прав доступа в Систему следующим представителям (указываются ФИО):

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	В случае заполнения данного пункта Заявления, просим с даты приема настоящего Заявления аннулировать доступ в Систему лицам, не указанным в п.3 и 4 настоящего Заявления.




	5. SMS-информирование о поступлении платежа в Банк

	Осуществлять SMS-информирование на следующие номера телефонов представителей Клиента:

	ФИО представителя
	
	Телефон
	

	ФИО представителя
	
	Телефон
	

	ФИО представителя
	
	Телефон
	

	☐  Изменить номер телефона представителя Клиента для SMS-информирования (указать ФИО и новый номер телефона) представителя  




	Руководитель
	                                                                      __________________ /___________________
          Подпись                                  ФИО
                                                                                м.п. 

	Главный бухгалтер
	
__________________ /____________________
             Подпись                             ФИО



	Отметки Банка

	Номер и дата регистрации:_________________________________ от __________________________________

	Действие 
	Дата 
	Сотрудник Банка 

	Заявление принято
	
	
_________________ / _______________ /____________________
        Должность                       Подпись                               ФИО

	Согласовано сотрудником отдела финансового мониторинга
	
	
_________________ / _______________ /____________________
        Должность                       Подпись                               ФИО



	Руководитель Банка
	                                                                      __________________ /____________________
           Подпись                                ФИО

	Главный бухгалтер
	__________________ /____________________
             Подпись                             ФИО



Руководитель _________________                           м.п.


