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[bookmark: _Toc199198249][bookmark: _Toc200459701]к Правилам предоставления 
АО АКБ «НОВИКОМБАНК» услуги электронного документооборота с использованием системы «Клиент-Банк» на платформе Correqts Corporate


[bookmark: _Hlk193984020]Заявление о подключении/изменении параметров/ отключении 
услуги «Модуль финансового контроля»[footnoteRef:1] [1:  Подчеркнуть выбранный вариант.] 


Настоящим, ознакомившись с Правилами предоставления 
АО АКБ «НОВИКОМБАНК» услуги электронного документооборота с использованием системы «Клиент-Банк» на платформе Correqts Corporate (далее – Правила) и в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, заявляю:[footnoteRef:2] [2:  Отметить выбранный вариант здесь и далее по тексту заявления.] 

 о намерении подключить услугу «Модуль финансового контроля»;
 об изменении параметров услуги «Модуль финансового контроля»;
 об отказе от услуги «Модуль финансового контроля».
Сведения о заявителе (далее – Клиент):
	Организация
Полное наименование
	

	Организация
Сокращенное наименование
	

	ИНН организации
	

	ОГРН организации
	

	Адрес места нахождения
	

	Контактное лицо 
	

	e-mail контактного лица
	

	Телефон контактного лица
	


Подтверждаю список счетов организации для:
 подключения услуги «Модуль финансового контроля»;
 изменения параметров услуги «Модуль финансового контроля»;
 отключения услуги «Модуль финансового контроля».
	№ п/п
	Реквизиты (дата) Договора банковских счетов/ Договор ДБО
	Номер
счета организации
	Подключить/
Отключить
услугу
	Офис обслуживания счета

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Предоставляю полномочия указанному ниже юридическому лицу (далее – Головной организации Клиента) давать АО АКБ «НОВИКОМБАНК» (далее – Банк) Акцепт либо отказ от Акцепта с указанных в настоящем заявлении счетов Клиента посредством проставления на представленных в Банк электронных расчетных (платежных) документах Клиента в МФК ЭП Уполномоченного лица Головной организации Клиента и (или) получать выписки по счетам Клиента, указанным в настоящем заявлении, согласно указанным ниже параметрам Услуги «Модуль финансового контроля»:
Головная организация Клиента[footnoteRef:3]  _______________________________ , [3:  Указать наименование, ОГРН, ИНН юридического лица – Головной организации Клиента.] 

ОГРН ____________________ , ИНН _____________________________

	№
п/п
	Номер 
Счета 
Организации
	Вид услуги
«Модуль финансового контроля»[footnoteRef:4] [4:  Отметить выбранный вариант.] 


	
	
	Мониторинг
	Акцепт

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Поручаю Банку принимать к исполнению электронные расчетные (платежные) документы к счету(ам), указанным выше, только с их Акцептом в системе МФК, выполненным Головной организацией Клиента, в том числе автоматически, в зависимости от произведенных в МФК настроек (услуга «Акцепт»), и (или) предоставлять Головной организации Клиента информацию по операциям и счетам Клиента (услуга «Мониторинг») в порядке, определенном настоящими Правилами и заявлением.
В случае возникновения у Банка или Головной организации Клиента технических неисправностей или других обстоятельств, препятствующих работе в МФК, предоставляем полномочия Головной организации Клиента осуществлять Акцепт либо отказ от Акцепта в системе ДБО (при наличии) или на расчетных документах, оформленных на бумажном носителе, в порядке, определенном Правилами.
Подтверждаю, что представление Услуги «Модуль финансового контроля» в отношении счета(ов) Клиента прекращается при расторжении (прекращении) Договора на оказание услуги «Модуль финансового контроля», заключенного между Банком и Клиентом, или при закрытии счета(ов) Клиента, указанного(ых) в настоящем заявлении.
	Подтверждаю согласие с тем, что Услуга «Модуль финансового контроля» предоставляется при одновременном подключении Клиента к Услуге «Модуль финансового контроля» с параметрами доступа в МФК, позволяющими ему осуществлять предусмотренные настоящими Правилами и заявлением действия.
Прошу осуществить следующие индивидуальные настройки в МФК (при наличии):
___________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация (при наличии) 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
 Настоящим заявлением отзываю полномочия Головной организации Клиента производить Акцепт/ отказ от Акцепта электронных расчетных (платежных) документов к счету(ам) Клиента и /или осуществлять мониторинг счета(ов) Клиента.[footnoteRef:5] [5:  Данный пункт заполняется, если в Заявлении говорится об отключении Услуги «Модуль финансового контроля».] 

Подписанием настоящего Заявления подтверждаю, что:
- принимаю установленные настоящими Правилами порядок и условия предоставления услуги «Модуль финансового контроля», соглашается с Правилами и обязуется их выполнять;
- обязуется уплачивать Банку комиссионное вознаграждение в соответствии с Тарифами Банка и предоставляет Банку заранее данный акцепт на списание сумм указанного вознаграждения полностью или частично со счетов Клиента, открытых в Банке;
- уведомлен о праве Банка отказать в приеме настоящего заявления;
- настоящее заявление, принятое Банком, является подтверждением заключения между Банком и Клиентом Договора о предоставлении услуги «Модуль финансового контроля» (далее – Договор);
- с Регламентом удостоверяющего центра АО АКБ «НОВИКОМБАНК», размещенном на сайте Банка в сети Интернет по адресу: www.novikom.ru, ознакомлен.
Настоящее заявление вносит соответствующие изменения в заключенные между Банком и Клиентом Договор о дистанционом банковском обслуживании с использованием системы ДБО и Договоры банковских счетов.
	Уполномоченный представитель Клиента, подписавший заявление
	
	
	
	
	


должность 	                                 М.П.		    подпись		       ФИО
«_______»___________________20____г.

ОТМЕТКИ БАНКА

___________________________________________________________________________________________
(указывается наименование обслуживающего структурного подразделения 
АО АКБ «НОВИКОМБАНК» по месту принятия заявления)

Место нахождения: ___________________________________________________________________________

	Заявление принял, полномочия лица, подписавшего Заявление, проверил.



 
	
___________________________________________________
(должность уполномоченного работника Банка)

_________________ / _________________ /
           подпись                      И.О. Фамилия



 услуга «Модуль финансового контроля» подключена;
 изменения параметров услуги «Модуль финансового контроля» произведены.
 отключение услуги «Модуль финансового контроля» произведено.


Руководитель (иное уполномоченное лицо)  ____________________  (  _______________ )
М.П.                                                          подпись		И.О. Фамилия
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