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[bookmark: _Hlk194491689]ЗАЯВЛЕНИЕ
о присоединении к Правилам предоставления услуги электронного документооборота с использованием системы «Клиент-Банк» 
на платформе Correqts Corporate  
(с использованием УКЭП[footnoteRef:1] в Личном кабинете клиента  [1:  УКЭП – усиленная квалифицированная электронная подпись.] 

на официальном сайте АО АКБ «НОВИКОМБАНК» https://lk2.novikom.ru)

_______________________________________________ (далее – Клиент)
(полное или краткое наименование юридического лица согласно уставу/
ФИО индивидуального предпринимателя или физического лица, занимающегося
 в установленном законодательством РФ порядке частной практикой)
адрес юридического лица/ИП, указанный в соответствии с ЕГРЮЛ/ЕГРИП:
___________________________________________________________
ИНН//КПП/ОГРН/ОКВЭД    ___________________________________________________________
	Подписывая настоящее Заявление в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, заявляем о желании использовать электронный документооборот (далее - ЭДО) системы «Клиент-Банк» и ЭДО с использованием личного кабинета клиента на официальном сайте банка:
· присоединяемся к Правилам предоставления АО АКБ «НОВИКОМБАНК» услуги электронного документооборота с использованием системы «Клиент-Банк» на платформе Correqts Corporate (далее – Правила) и к Правилам осуществления электронного документооборота при взаимодействии ОА АКБ «НОВИКОМБАНК» с клиентом - юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем, физическим лицом, занимающимся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой, с использованием личного кабинета клиента на официальном сайте банка (далее - Правила ЭДО ;
· подтверждаем, что ознакомились с Правилами, Правилами ЭДО, приложениями к Правилам и Правилам ЭДО, Тарифами АО АКБ «НОВИКОМБАНК» для корпоративных клиентов (далее - Тарифы), Регламентом Удостоверяющего центра АО АКБ «НОВИКОМБАНК» (далее – Регламент УЦ) в сети Интернет по адресу www.novikom.ru или на информационных стендах в офисах Банка, понимаем их содержание, выражаем согласие с положениями/ условиями/ требованиями Правил,  Правил ЭДО, Тарифами и обязуемся их выполнять; 
· подтверждаем, что ознакомлены и согласны на обслуживание в соответствии с Тарифами, утвержденными в Банке, и даем согласие на списание Банком (на условиях заранее данного акцепта, без ограничения по сумме требований, совокупно и без ограничения по сумме каждого требования) со всех своих банковских счетов, открытых в Банке, платы за услуги Банка, предоставляемые на основании настоящего Заявления.





1. Сведения о заявителе (далее – Клиент):
	Страна
	RU

	Регион
	

	Город (наименование населенного пункта) с указанием района (если имеется)
	

	Улица, дом, помещение
	

	Организация
Сокращенное наименование организации (на русском языке) 
для валютных операций (на иностранном языке)
	

	
	

	ИНН 
	

	ОГРН/ОГРИП 
	

	[bookmark: _Hlk194491752]1.ФИО Уполномоченного представителя клиента


	ПОДПИСИ[footnoteRef:2] [2:  В выбранном варианте необходимо проставить любую отметку «Х», «V» или иную отметку. Если отметка не проставлена, соответствующий вариант не применяется. 
Список лиц, указанных в заявлении, должен быть из состава лиц, распоряжающихся счетом. Каждое лицо может быть включено только в один из списков: либо в список «А», либо в список «Б».  
Подписи Клиента на распоряжениях денежными средствами могут сочетаться только как указано в таблице. Если выбран вариант «А» и «Б», то Клиент подписывает двумя подписями лиц, представленных в заявлении, по одной из списка «А» и списка «Б».
Вышеуказанные требования не применяются к Акцептующей подписи МФК. Акцептующая подпись МФК используется только для подтверждения операций по Акцепту и отказу от Акцепта в МФК, осуществляется с использованием ЭП без обязательного открытия банковского счета и оформления карточки с образцами подписей.] 

Единственная подпись

Равнозначная 

Подпись А

Подпись Б

Акцептующая подпись МФК

	











	2.ФИО Уполномоченного представителя клиента


	Единственная подпись

Равнозначная 

Подпись А

Подпись Б

Акцептующая подпись МФК
	











	3. ФИО Уполномоченного представителя клиента

	
Единственная подпись

Равнозначная 

Подпись А

Подпись Б

Акцептующая подпись МФК

	











2. IP/MAC фильтрация[footnoteRef:3]: [3:  Ограничения выбираются Клиентом, раздел заполняется по желанию Клиента.] 

	MAC - адрес
	

	IP - адрес
	



В случае отказа в предоставлении услуги ЭДО по системе «Клиент-Банк» и ЭДО с использованием личного кабинета клиента на официальном сайте банка согласно условиям Правил и/или Правил ЭДО Клиент не имеет никаких претензий к АО АКБ «НОВИКОМБАНК». 
Заявление о присоединении к Правилам предоставления услуги электронного документооборота с использованием системы «Клиент-Банк» на платформе Correqts Corporate является неотъемлемой частью Правил предоставления услуги электронного документооборота с использованием системы «Клиент-Банк». 
Прошу зарегистрировать своего(их) уполномоченного(ых) представителя(ей), указанного(ых) в п.1 в Удостоверяющем центре (УЦ), наделить его(их) полномочиями пользователя УЦ, предоставить ему(им) Ключевой(ые) носитель(и).  
После выработки уполномоченным представителем ключа электронной подписи и запроса на СКПЭП Клиент поручает Банку изготовить СКПЭП уполномоченного(ых) представителя(ей) Клиента в виде электронного документа с электронной подписью УЦ и направить его(их) по системе ДБО.
С условиями и порядком использования ЭП и средств ЭП, рисках, связанных с использованием ЭП, мерах, необходимых для обеспечения безопасности ЭП ознакомлен.
Настоящим подтверждаю, что любые действия, которые будут совершены уполномоченным представителем клиента – владельцем СКПЭП в системе ДБО на основании этого СКПЭП, могут быть совершены владельцем СКПЭП только после оформления Акта приема-передачи СКПЭП на бумажном носителе с собственноручной подписью владельца СКПЭП и являются действиями, совершаемыми в системе ДБО владельцем СКПЭП от имени Клиента и по его указанию.

КЛИЕНТ/УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ КЛИЕНТА

	ДОЛЖНОСТЬ
	ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ
	ДАТА

	     
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	



УКЭП КЛИЕНТА

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ
Сертификат	________________________________
                                       (ключ сертификата)
Владелец		________________________________
                                       (Ф.И.О. Владельца)
Действителен с ___.___._______ по ___.___._______
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