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В  ПАО КБ «УБРиР»
	     


                                                                                                                                                                                                       (подразделение банка)

Заявка  на получение  OTP-токена/USB-токена/Смарт-карты

	Наименование
	     

	ИНН
	     
	КПП
	     

	Контактное лицо, ФИО
	     

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

	Факс
	     -     
	E-mail
	     


1.    Прошу для предоставления доступа к системе «Интернет-Банк» выдать:

	 FORMCHECKBOX 
 USB-токены «iBank 2 Key» в количестве:
	 
	/
	     
	шт.

	
	цифрами
	
	прописью
	


	 FORMCHECKBOX 
 Смарт-карты «iBank 2 Key» в количестве:
	 
	/
	     
	шт.

	
	цифрами
	
	прописью
	


Обязуюсь хранить носители ключей ЭП (USB-токены, Смарт-карты) в безопасном месте.

Обязуюсь хранить все активные ключи ЭП в USB-токене и/или Смарт-карте.

2.    Прошу для использования в сервисе дополнительного подтверждения «Одноразовые пароли» в системе «Интернет-Банк» 
	выдать ОТР-токены в количестве:
	 
	/
	     
	шт.

	
	цифрами
	
	прописью
	


Доверяю получить OTP-токены /USB-токены/Смарт-карты  нашему сотруднику:

	Фамилия, Имя, 

Отчество
	     

	Паспортные данные
	серия                      
	     
	номер                                  
	     
	дата выдачи
	     

	
	выдан 
	     


подпись которого _____________________________ удостоверяю.
	     
	
	     

	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 

	


