[bookmark: _Toc134615411]Приложение № 2
к Правилам системы дистанционного банковского обслуживания «Интернет-Банк Faktura.ru»

Заявление на распоряжение по счету/изменение прав доступа уполномоченного лица клиента в системе дистанционного банковского обслуживания «Интернет-Банк Faktura.ru»

_______________________________________________________________________________________

(Наименование Клиента)
______________________________________________________________________________________,

именуем ____ в дальнейшем Клиент, в лице _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________,

просит АО НОКССБАНК сертифицировать ключ проверки электронной подписи и ключ шифрования в системе «Интернет-Банк Faktura.ru» для уполномоченного лица с указанными правами.

Ф.И.О. уполномоченного лица Клиента[footnoteRef:1]*____________________________________________________ [1: * Обязательно к заполнению.] 

Основной тел. номер мобильной связи[footnoteRef:2]*1 [2:  Используется для направления и запроса информации по вопросам использования Системы и обработки ЭД.] 

· SMS-пароль на вход (на основной тел. номер)
· Уведомления о входе в систему на электронный адрес:
· Доверенные IP-адреса[footnoteRef:3]2________________________________________________________________ [3:  Доступ в Систему с прочих IP-адресов будет заблокирован.] 


· Использовать действующий сертификат с правом доступа к счету № [footnoteRef:4]3________________________, [4:  Указать любой счет с правом доступа из Системы.] 

принадлежащим Клиенту: ________________________________________________________________
· защищенный носитель серийный номер __________________________________________ получен

	Номера счетов*
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Уполномоченное лицо Клиента*_________________(________________________________________)

(Подпись)	(Ф.И.О.)


______________________________ _________________(________________________________________)

(Должность руководителя)	(Подпись)	(Ф.И.О.)
М.П.	Дата составления «__» _________________20__г.

Заполняется сотрудником БАНКА:
Данная заявка получена и проверена:

___________________________ _____________________ (_____________________________________)

(Должность)	(Подпись)	(Ф.И.О.)
Дата получения «__» _________________20__г.
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