Приложение № 3/1

к Договору обслуживания в Системе «iBank 2»

[image: image1.png]4 BAHK
A4 MOCKBA-CUTU




ЗАЯВЛЕНИЕ (Оферта)
о присоединении к Договору обслуживания в Системе «iBank 2»

     Настоящим ______________________________________________________________________, именуемый Клиент, в лице ____________________________________________________, действующего(ей) на основании __________________________________ заявляет о присоединении к действующей в АО БАНК «МОСКВА-СИТИ» редакции Договора обслуживания в Системе «iBank 2» в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, подтверждает, что все положения (условия) действующей в АО БАНК «МОСКВА-СИТИ» редакции Договора обслуживания в Системе «iBank 2» ему известны и разъяснены в полном объеме (включая все приложения и дополнения к нему, порядок внесения изменений и дополнений, порядок опубликования информации, ответственность и Тарифы Банка), на основании чего:
1. Клиент просит начать предоставление услуг в рамках Договора обслуживания в Системе «iBank2», подключить к Системе «iBank2» и обеспечить возможность использования в работе с Системой «iBank 2» управление следующим(и) банковским(и) счетом(и), открытым(и) в АО БАНК «МОСКВА-СИТИ»:

	№ п/п
	№ № банковских счетов (Счета Клиента)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


2. Клиент просит предоставить следующие уровни доступа к Системе «iBank 2»:

	Уровень доступа
	ФИО уполномоченных (ого) лиц(а) Клиента

	С правом подписи ЭРД (подразумевает наличие прав на все операции с ЭРД, получение информации по Счетам Клиента (п.1 Заявления), установку и снятие подписи под ЭРД). 

Такой уровень доступа имеют сотрудники Клиента, наделенные правом подписи ЭД и указанные в Карточке.
	


В случае, указания в п. 2 Заявления более двух Уполномоченных лиц Клиента, Клиент просит установить следующие Сочетания ЭП,  необходимых для подписания ЭРД:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Уровень доступа
	ФИО уполномоченных (ого) лиц(а) Клиента

	С правом подписи ЭНД (подразумевает наличие прав на все операции с ЭНД, получение информации по Счетам Клиента (п.1 Заявления), установку и снятие подписи под ЭНД). 

Такой уровень доступа имеют сотрудники Клиента, наделенные правом подписи ЭД, указанные в Карточке.
	


	Уровень доступа
	ФИО уполномоченных (ого) лиц(а) Клиента

	Без права подписи (подразумевает наличие прав на создание ЭД (без права подписи ЭД ЭП) и получение информации по всем Счетам Клиента (п.1 Заявления).
Такой уровень доступа могут иметь сотрудники Клиента, не наделенные правом подписи ЭД.
	


3. При работе в Системе «iBank 2» для генерации (формирования) и хранения закрытого ключа ЭП будут использоваться следующие носители электронного ключа:
	Наименование носителя электронного ключа 
	Необходимое количество (в штуках)

	USB – токен
	


4. При работе в Системе «iBank 2» для подтверждения ЭРД будет использоваться:
	
	
	МАК-подтверждение
	(указать необходимое количество МАК-токенов)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	SMS-подтверждение
	SMS-сообщение на номер:

(___) _____________________

(___) _____________________
(указать номер мобильного телефона)

	
	
	
	

	
	
	
	


5. По всем вопросам, связанным с настоящим Заявлением (Офертой), просим обращаться к 
_________________________________________ по телефону _____________________________________
                    (ФИО сотрудника)                                                                   
или  адресу электронной почты ______________________________________________________________.

_____________________________   __________________________    /_____________________________/

    (Должность руководителя Клиента)                              (Подпись)
                                              
(ФИО)

М.П.                                                                                                         «____» _________________20 ___ г.

Заполняется Банком

Заявление акцептовано Банком «____» ___________20 ___ г.,   № _________________________________

Председатель Правления
АО БАНК «МОСКВА-СИТИ»   
Грачева О.Е.                                         ________________________           
                                                                                               (Подпись)


      

М.П.
Клиент ______________________________

                (Подпись руководителя Клиента)


