ЗАЯВКА НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ 

к сервису удаленного Интернет обслуживания I-PAYS

(полное наименование организации)

1. Просит предоставить доступ к сервису удаленного Интернет обслуживания I-PAYS в Банкхаус Эрбе (ЗАО), на  условиях Договора об обмене электронными документами, Дополнительного соглашения I-Pays к нему, а также с учетом нижеследующего:

	
	Номера обслуживаемых счетов Клиента
	Разрешить операции по списанию средств со счета на основании документов в электронной форме

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
-ДА    FORMCHECKBOX 
-НЕТ

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
-ДА    FORMCHECKBOX 
-НЕТ

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
-ДА    FORMCHECKBOX 
-НЕТ

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
-ДА    FORMCHECKBOX 
-НЕТ

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
-ДА    FORMCHECKBOX 
-НЕТ

	6
	
	 FORMCHECKBOX 
-ДА    FORMCHECKBOX 
-НЕТ

	7
	
	 FORMCHECKBOX 
-ДА    FORMCHECKBOX 
-НЕТ

	8
	
	 FORMCHECKBOX 
-ДА    FORMCHECKBOX 
-НЕТ

	9
	а также соответствующие транзитные, специальные, конверсионные и другие счета, открытие которых производится в обязательном порядке согласно действующему законодательству.
	 FORMCHECKBOX 
-ДА    FORMCHECKBOX 
-НЕТ


Сообщаем свои реквизиты:

	ИНН:

	
	КПП:
	

	ОКПО:

	
	КИО:
	

	Полное наименование:

	




	Сокращенное наименование:

	



	Адрес местонахождения:

	




	Должность руководителя:

	

	Ф.И.О.  руководителя:

	

	Должность главного бухгалтера:

	

	Ф.И.О.  главного бухгалтера:

	

	Ф.И.О. контактного лица,  ответ​ствен​но​го за подготовку документов:
	

	Контактный телефон лица,  от​вет​ствен​но​го за подготовку документа:
	

	Контактный email для отправки уведомлений:
	



Дополнительные условия обслуживания:

	Если требуется разрешить доступ к сервису, только с фиксированных IP адресов, укажите список адресов:
	

	Кодовое слово, используемое для идентификации клиента при телефонных звонках:
	


____________________________________   _________________________ (__________________________________)

   
(должность руководителя)
     
 

(подпись)



(Ф.И.О.)



М.П.

Главный бухгалтер                                            ________________________ (__________________________________)

   


     
 


(подпись)



(Ф.И.О.)


Запечатанный конверт с Логином и Паролем получил
___________________   (_________________________________________)







(подпись)                                            (расшифровка подписи)
(обратная сторона, заполняется Банком)

Идентификатор клиента в банковской системе: ____________

Дополнительно подключить к обслуживанию следующие счета (конверсионные, транзитные и т.д.), без права совершения прямых операций:

	
	Номер счета

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	


Данные, указанные клиентом, сверены с документами 

 _____________________________
    _______________

                       (Подпись сотрудника ОЮЛ)                                        (дата)

«Согласовано»

_____________________________
    _______________ 

       (Подпись сотрудника ОПЕРУ)                                   (дата)

Данные о клиенте внесены в систему удаленного 
Интернет обслуживания I-PAYS




_____________________________
  _______________

       (Подпись сотрудника УИТ)                                         (дата)

Предоставить клиенту следующий вид доступа:

	С

 (дата)
	Тип предоставляемого доступа
	Примечание 

/
Подпись сотрудника ОЮЛ
	Отметка об исполнении

	
	ограниченный (только соз​да​ние клю​чей)
	полный доступ 

	временно при​оста​​новить дос​туп
	прекратить дос​туп
	зарегистрировать циф​ро​​вые ключи подписи (вы​​пустить  сер​ти​фи​ка​т)
	заблокировать ключ циф​ро​вой подписи клиента
	Изменение списка обслуживаемых счетов Клиента 

(ТРЕБУЕТСЯ НОВАЯ ЗАЯВКА)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата
	Подпись сотрудника УИТ

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


Изменить реквизиты Клиента:

	С

(дата)
	Реквизит
	Новое значение реквизита
	Отметка об исполнении

	
	
	
	Дата
	Подпись сотрудника УИТ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


