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ЗАЯВКА НА ПОДКЛЮЧЕНИЕ К СИСТЕМЕ "ИНТЕРНЕТ БАНК-КЛИЕНТ" 
 

(заполняется клиентом) 

1. Наименование организации  

2. Руководитель Должность:  ___________________________________________________________  

Ф.И.О.  _______________________________________________________________  

3. Вид собственности организации  Государственная  Муниципальная  Паевая или акционерная 

 Частная  Иная  _________________________________________  

4. Периодичность исходящих платежей 

(предположительно) 

 Нерегулярно 

 Ежедневно 

 Еженедельно по дням:  _______________________  

 Ежемесячно по дням:  ________________________  

 Другая периодичность:  ______________________________________________  

5. Максимальное количество расчетных 

документов в день (предположительно) 

 Менее 10  10-99  100-999  Более (сколько) __________ 

6. Контактные лица по бухгалтерским 

вопросам 

1. Ф.И.О. _____________________________________тел. _____________  

2. Ф.И.О. _____________________________________тел. _____________ 

7. Каким способом Вы хотели бы получать 

уведомления из БАНК? 

 По телефону: ___________                                По электронной почте: ________________ 

 Другим способом: ______________________________________________ 

Другая система____________________________________________________ 

8. Укажите адрес электронной почты  (e-mail) _________________________________________________________ 

9. Сколько сотрудников будут пользоваться 

системой “Интернет Банк-Клиент”? 

 Один  Больше: укажите, сколько  _______________________________  

10. IP фильтрация (необходимо выбрать первый или второй пункт) 

1. Просим не ограничивать доступ в систему Интернет Банк-Клиент определенными IP адресами [возможно только 

в том случае, когда у клиента все действующие ключи ЭЦП сгенерированы на USB-токене(ах)] 
 

2. Просим ограничить доступ в систему Интернет Банк-Клиент только следующими IP адресами  
№/№ IP адрес 

  

11. Просим выдать USB-токен (-ы) 

в количестве: 

_____________________ штук 

Уполномочиваю ЦМРБанк (ООО) осуществить списание денежных средств в оплату за оказание услуги криптографической   

защиты путем безакцептного списания денежных средств в размере _______________ руб., согласно тарифам со счета 

№____________________________. 

12. Блокировочное слово:  

Информация об обслуживании клиента (заполняется сотрудниками отделения/филиала) 

1. Отделение БАНКа  

2. Руководитель БАНКа Ф.И.О. ______________________________________________________ тел. ______________ 

3. Специалист Ф.И.О. ______________________________________________________ тел. ______________ 

4. Код клиента в операционном дне  

 

 

5. Счета 

клиента и 

права 

доступа к 

ним 

Счета клиента 
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Права доступа к указанным счетам 

полное распоряжение 

счетом 

просмотр и получение 

выписок по счету 
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 
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6. Срок подключения к системе “Интернет Банк-Клиент”  “_____” __________ 200___ г.  

7. Настоящее заявление является неотъемлемой частью Договора № ____ на обслуживание клиентов в системе «Интернет Банк-

Клиент» от «___»___________20___г. 

Дата заполнения:  “_____” __________20 ___ г. 

Руководитель Банка     “_______________”_____________________/______________/ 

Клиент         “____________________________________”_____________________/_____________/ 


