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В  ПАО КБ «УБРиР»
	     


 (подразделение банка)

Заявка

на изменение параметров сервиса дополнительного подтверждения «Одноразовые пароли» в системе «Интернет-Банк» / отключение сервиса дополнительного подтверждения «Одноразовые пароли» в системе «Интернет-Банк»

	Наименование
	     

	ИНН
	     
	КПП
	     

	Контактное лицо, ФИО
	     

	Контактные телефоны
	Тел.1:
	     -     
	Тел.2:
	     -     

	Факс
	     -     
	E-mail
	     


Прошу:

 FORMCHECKBOX 
 
отключить полностью сервис дополнительного подтверждения «Одноразовые пароли». 

 FORMCHECKBOX 
 
изменить параметры сервиса дополнительного подтверждения «Одноразовые пароли» (все ранее установленные параметры сервиса, т.е. выбранные типы дополнительного подтверждения, источники одноразовых паролей, аннулируются) на следующие:

а)
тип дополнительного подтверждения:

	 FORMCHECKBOX 

	 вход в систему «Интернет-Банк» (многофакторная аутентификация)

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 платежные поручения

	
	 Сумма платежного поручения, начиная с которой требуется дополнительное подтверждение 

	
	 платежного  поручения составляет
	     
	рублей.


б)
источник одноразовых паролей:

	 FORMCHECKBOX 
 SMS-сообщение
	Номер сотового телефона

	
	+ 7     
	+ 7     

	
	+ 7     
	+ 7     

	
	+ 7     
	+ 7     

	 FORMCHECKBOX 
 ОТР-токен
	Уникальный номер ОТР-токена ( S / N )

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     


C условиями предоставления сервиса дополнительного подтверждения «Одноразовые пароли» в системе «Интернет-Банк» ознакомлен и согласен. О рисках при отключении настоящего сервиса предупреждён.
	     
	
	     

	должность руководителя
	подпись
	Фамилия И.О.

	М.П.
	Дата
	    FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
г. 


	Заполняется Банком

	Менеджер счета

	Заявка получена, проверена. Полномочия уполномоченных лиц проверены.

	Договор № 
	от 
	Номер клиента в АБС

	Должность 
	Фамилия  И.О.

	

	Подпись
	Дата 

	



