	


 Код Клиента (заполняется Банком)			 
Заявка на установку системы дистанционного банковского обслуживания
_____________________________________________________________________________________
(Наименование организации)
_____________________________________________________________________________________
(далее – Клиент) просит АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» (далее - Банк) произвести подключение к подсистеме электронной системы дистанционного банковского обслуживания (далее – Система):
 □	«Клиент-Банк» (способ доставки информации на русском языке)
 □	«Интернет клиент-банк» (способ доставки информации на русском языке)
 
с использованием криптографических ключей:
 □	с возможностью вывоза с территории Российской Федерации без получения соответствующего разрешения уполномоченных органов/организаций в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 □	с возможностью вывоза с территории Российской Федерации при наличии соответствующего разрешения уполномоченных органов/организаций в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
учитывая следующее:

1. Подписант соглашения об использовании электронной системы дистанционного банковского обслуживания со стороны Клиента (далее – Соглашение): 
____________________________________________________________________________________,
Ф.И.О.
____________________________________________________________________________________,
(должность)
действующий на основании___________________________________________________________.
(наименование док-та)
2. Адрес местонахождения Клиента:
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________

3. Передача криптографических ключей и всей необходимой документации (для подсистемы «Клиент-Банк»):
 □ На руки представителю Клиента. 
 □ Посредством почтовой службы DHL или других аналогичных почтовых служб (с обязательным заполнением Заявления по форме, согласно Приложению №1)*.

4. Передача криптографических ключей, паролей и всей необходимой документации (для подсистемы «Интернет клиент-банк»): 
 □ На руки представителю Клиента. 
 □ Посредством почтовой службы DHL или других аналогичных почтовых служб (с обязательным заполнением Заявления по форме, согласно Приложению №1)*.

5. Контактное лицо:
____________________________________________________________________________________
Ф.И.О.
______________________________________            	 _______________________________________ 
                                    телефон 								E-mail

«____»  _____________20__г.			        _______________________ /_________________/
		       					             (подпись)		                      (Ф.И.О.)

   						М.П.
* Оплата за указанную услугу взимается в соответствии с Тарифами комиссионного вознаграждения АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» за выполнение поручений клиентов - юридических лиц.  
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Заявление




_____________________________________________________________________________
				                (Наименование организации)

просит АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» направить пароль для входа в подсистему «Интернет клиент-банк» (в случае подключения к подсистеме «Интернет клиент-банк»), криптографические ключи посредством почтовой службы DHL или других аналогичных почтовых служб, а также всю документацию в рамках соглашения об использовании электронной системы дистанционного банковского обслуживания почтой России по следующему адресу:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, контактное лицо:_ _____________________________________________________________,
контактный телефон:___________________________.

Со списанием комиссионного вознаграждения за оказываемую услугу согласны.






____________________________	_______________________ /_________________/
        Должность				        Подпись			Ф.И.О.	

М.П.













