Приложение № 11 к Правилам открытия, ведения и закрытия счетов юридических лиц, ИП и физических лиц, занимающихся в установленном законодательством РФ порядке частной практикой ОАО "ВУЗ-банк".
Заявление на обслуживание и предоставление прав доступа к системе "Интернет-Клиент"

от "____" _________ 20___ г.

	наименование клиента


Прошу Вас, в соответствии с «Правилами открытия, ведения и закрытия счетов юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и физических лиц, занимающихся в установленном законодательством РФ порядке частной практикой в ОАО  «ВУЗ-банк» (далее Правила) подключить нас к обслуживанию через систему "Интернет-Клиент":

( с использованием Сертификата системы криптозащиты информации;

( с использованием устройства генерации одноразовых паролей еТокен PASS.
Присоединяется к Правилам создания и функционирования корпоративной информационной системы «LIFE» (далее – «Правила LIFE»). Подтверждаем свое согласие с условиями Правил и обязуемся выполнять условия данных Правил. Настоящим подтверждаем, что:

· уведомлены о том, что подача электронного документа через систему "Интернет-Клиент" равнозначна получению ОАО  "ВУЗ-банк" поручения на бумажном носителе, оформленного в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ;

· осознаем, что ОАО  "ВУЗ-банк" не несет ответственности за ущерб, возникший вследствие несанкционированного использования третьими лицами средств идентификации.

Предоставить указанному лицу доступ к системе "Интернет-Клиент" в режиме:


·  просмотр и ввод документов (получение информации о состоянии счета и операциях по нему, подготовка документов)

· полный доступ (получение информации о состоянии счета и операциях по нему, подготовка и составление документов, подпись любых документов и  проведение операций по счету).

	Ф.И.О. ПОЛУЧАТЕЛЯ
	

	МЕСТО РОЖДЕНИЯ
	
	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	

	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	СЕРИЯ И НОМЕР 
	
	ДАТА ВЫДАЧИ
	

	
	КЕМ ВЫДАН
	 

	АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ
	 

	ГРАЖДАНСТВО*
	
	E-MAIL
	 


В случае использования Сертификата системы криптозащиты информации.
Просим выдать USB-токены для подключения к системе «Интернет-Клиент» в количестве _________ штук: ( да;
( нет.

 USB-токены обязуемся хранить под ключом в безопасном от хищения помещении. Обязуемся хранить все активные ключи ЭЦП на токене.

Просим выдать еТокен PASS в качестве дополнительной защиты работы в системе «Интернет-Клиент» в количестве _____________ штук:
- для дополнительной аутентификации в системе «Интернет-Клиент»: ( да; ( нет;

- для дополнительного подтверждения операций в системе «Интернет-Клиент»: ( да; ( нет.

В случае использования устройства генерации одноразовых паролей еТокен PASS в качестве АСП.
Просим выдать еТокен PASS в качестве аналога собственноручной подписи для работы в системе «Интернет-Клиент» в количестве _______ штук: ( да; ( нет.

· Логин и пароль для входа в систему, USB-токены, еТокен PASS получу лично (в этом случае не заполняется поле «Сертификат, еТокен ГОСТ, еТокен PASS доверяем получить нижеуказанному лицу»);

· Логин и пароль для входа в систему, USB-токены, еТокен PASS доверяем получить нижеуказанному лицу:
	Ф.И.О. ПОЛУЧАТЕЛЯ
	

	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	СЕРИЯ И НОМЕР 
	
	ДАТА ВЫДАЧИ
	

	
	КЕМ ВЫДАН
	 

	АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ
	 


* Примечание: лица, не являющиеся гражданами РФ, обязаны указать следующие данные:

· номер миграционной карты _____________________, дата начала срока пребывания _________________, дата окончания срока пребывания ___________________.

· вид документа, подтверждающего право пребывания (виза, вид на жительство и т.п.)_________________________, серия и номер документа ______________________, дата начала срока пребывания _____________, дата окончания срока пребывания ___________________.

Руководитель

	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	Ф.И.О.

	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	Ф.И.О.


М.П.

РАСПИСКА ПОЛУЧАТЕЛЯ:

( Логин и пароль для работы в системе «Интернет-Клиент» мною получены.

( еТокен ГОСТ мною получен/ы;
( еТокен PASS серийный № ____________________________________ мною получен/ы.
"____" ___________ 20_____ г.                 ________________________________                        __________________________________________

                                                                       Подпись                                                                                       Ф.И.О.

ОТМЕТКИ БАНКА О ПРИЕМЕ ЗАЯВЛЕНИЯ (дата приема, штамп, Ф.И.О. и подпись сотрудника Банка):

"____" ___________ 20 _____ г.
________________________________                       __________________________________________

                                                                       Подпись                                                                                      Ф.И. О.

