ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ «КЛИЕНТ-БАНК» (iBank 2)
АО “Денизбанк Москва”
Application on rendering Client-Bank services (iBank 2)  
JSC “Denizbank Moscow”

г. Москва / Moscow                                                                                                                                    ______________
От/From      
_______________________________________________________________________________________


                                      (полное наименование клиента / full name of the Client)

ИНН/INN         
Договор банковского счета/ Agreement on bank account №    FORMTEXT 

     
 от/dated  .  .20    г.
Контактное лицо (ФИО)/Contact person (Name, Surname):
     
Телефон/Telephone:      
E-mail:      
Просим оказывать следующие услуги “Клиент-Банк” (iBank 2) / We kindly ask you to render the following Client-Bank services (iBank 2):
1. Услуга по защите ЭП (Обязательно) /Service on digital signature protection (Mandatory)
	Общее количество USB-токенов/
Total quantity of USB-tokens 
	   


2. Услуга по дополнительной защите (обязательно) / Service on additional protection (Mandatory)
включая подтверждение электронных платежных поручений на сумму свыше (обязательно) / including confirmation of electronic payment orders for amount increasing (this is mandatory) 0  рублей/ rubles. 

_____________      Подпись Клиента / Signature of the Client
     Вариант  №1 / Choise N1
 FORMCHECKBOX 
  с использованием SMS/ with use of SMS:
	№
	Номер мобильного телефона/ Mobile phone number
	Ф.И.О. сотрудника\ Name and surname of the employee

	1
	+7          
	     

	2
	+7     
	     

	3
	+7     
	     

	4
	+7     
	     

	5
	+7     
	     


Услуга предоставляется только на территории Российской Федерации/ The service is available only in the Russian Federation
     Вариант  №2  / Choise N2 
 FORMCHECKBOX 
 с использованием MAC-токена / with use of MAC-token:
	Общее количество MAC-токенов/

 Total quantity of  MAC-tokens 
	   


   Вариант  №3  / Choise N3 
 FORMCHECKBOX 
 с использованием MAC-токена BIFIT / with use of MAC-token BIFIT:
	Общее количество MAC-токенов BIFIT /

 Total quantity of  MAC-tokens BIFIT
	   


3.  FORMCHECKBOX 
  Услуга по информированию об операциях по счету с использованием SMS и/или e-mail / Service on informing about operations on account with use of SMS and/or e-mail  
Доставка SMS-сообщений осуществляется только на территории Российской Федерации/ Delivery of SMS-messages is carried out in the Russian Federation only
4.   FORMCHECKBOX 
  Услуга по IP фильтрации адресов / Service on IP filtration of addresses 
Установить возможность доступа в систему «iBank 2» только со следующих  IP адресов/ To establish the possibility of access to «iBank 2» system from the following IP addresses only:

	№
	IP адрес/маска/ IP addresses/mask

	1
	   .   .   .   /  

	2
	   .   .   .   /  

	3
	   .   .   .   /  

	4
	   .   .   .   /  

	5
	   .   .   .   /  


Дата начала оказания услуг / The date of commencement of service rendering:__.__.20__
Дата окончания оказания услуг / The date of completion of service rendering: __.__.20__
С описанием подключаемых услуг  и  памяткой клиенту по обеспечению информационной безопасности опубликованной на сайте www.denizbank.ru ознакомлен / We are informed about details of the services and information about information security published on www.denizbank.ru site.
Лица, наделенные правом использовать аналог собственноручной подписи, указываются в Сертификате ключа проверки ЭП/ People being authorized to use electronic signature are to be indicated in Certificate on verificatoin key of electronic signature.

Заявление от /The application dated __.__.20__ утрачивает свою силу с / become invalid on __.__.20__
Руководитель / иное
            _________________________
     /      
уполномоченное лицо                        (подпись/ signature)                                     (Ф.И.О./ name and surname)

CEO /Authorized person
                




Главный бухгалтер
             _________________________
     /      
Chief accountant 
                                 (подпись/ signature)


     (Ф.И.О./ name and surname)

М.П/Seal
___________________________________________________________________________________________

заполняется АО «Денизбанк Москва» / to be filled in by JSC “Denizbank Moscow”
РАЗРЕШАЮ/APPROVE:

Вице-президент /
Vice-president                                  _______________________
        Гаврилов М.Ю./ Gavrilov M.Yu.
М.П/Seal
