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В  ПАО КБ «УБРиР»
	     


 (подразделение банка)

Заявка на IP-фильтрацию в системе «Интернет-банк Pro»
	Наименование
	     

	ИНН
	     
	КПП
	     

	Контактное лицо, ФИО
	     

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

	Факс
	     -     
	E-mail
	     


Прошу в рамках заключенного       

                                                                                      договора комплексного банковского обслуживания / договора о предоставлении банковских услуг и 

                                                                                                                              с использованием системы «Интернет-банк Pro»

от     FORMDROPDOWN 
      №      :
 FORMCHECKBOX 
      отменить установленные ограничения по доступу в систему «Интернет-банк Pro». О возможных рисках предупрежден и согласен.
 FORMCHECKBOX 
     установить возможность доступа в систему «Интернет-банк Pro» со следующих внешних IP-адресов (все ранее установленные ограничения по доступу в систему «Интернет-банк Pro» аннулируются):

	№
	Внешний IP - адрес / маска

	1
	194.226.144.0/20

	2
	212.23.64.0/19

	3
	212.119.242.0/23

	4
	213.140.100.0/23

	5
	213.140.126.0/24

	6
	213.191.0.0/19

	7
	213.242.234.0/24

	8
	213.242.238.0/23

	9
	213.242.242.0/23

	10
	213.242.244.0/24

	11
	217.114.224.0/20

	12
	95.30.0.0/16

	13
	95.31.32.0/20

	14
	2.92.0.0/14

	15
	128.75.0.0/17

	16
	   .   .   .   /  

	17
	   .   .   .   /  

	18
	   .   .   .   /  

	19
	   .   .   .   /  

	20
	   .   .   .   /  


	     
	
	     

	должность руководителя
	подпись
	Фамилия И.О.

	
	
	

	М.П.
	Дата
	    FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
г. 


	Заполняется Банком

	Менеджер счета

	Заявка получена и проверена. Полномочия уполномоченных лиц проверены.

	Номер клиента в АБС
	
	

	Должность 
	Фамилия  И.О.

	

	Подпись
	Дата 

	



