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АО АКБ «НОВИКОМБАНК» услуги электронного документооборота 
с использованием системы «Клиент-Банк» на платформе Correqts Corporate




ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений  


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 
	

	Счета организации, по которым необходимо Банку подключить услугу системы «Клиент-Банк», производить банковские операции, в том числе в иностранной валюте, получать выписки
	

	1.ФИО Уполномоченного представителя клиента

	ПОДПИСИ[footnoteRef:1] [1:  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

	










	                                                         ОТЗЫВ СЕРТИФИКАТА:

	1.ФИО Уполномоченного представителя клиента
	

	2.ФИО Уполномоченного представителя клиента
	

	3.ФИО Уполномоченного представителя клиента
	



2. IP/MAC фильтрация:
	MAC - адрес
	

	IP - адрес
	



	[bookmark: _Hlk193983195]Руководитель (иное уполномоченное лицо)/ИП/Физическое лицо, занимающееся в установленном законодательством РФ, частной практикой
	
	
	
	
	


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

ОТМЕТКИ БАНКА
________________________________________________________________
(указывается наименование структурного подразделения АО АКБ «НОВИКОМБАНК»)
Место нахождения: _________________________________________________
	Заявление принял, полномочия лица, подписавшего Заявление, проверил. 
	
_____________________________________
(должность уполномоченного работника операционного подразделения)

_________________/ __________________/
           подпись                    И.О. Фамилия



Руководитель ________________________________ ( _________________ )
М.П.                                          подпись		      И.О. Фамилия
Примечание:
1. Заявление оформляется Клиентом в двух экземплярах и представляется в обслуживающее подразделение АО АКБ «НОВИКОМБАНК».
1. Обособленные и внутренние структурные подразделения АО АКБ «НОВИКОМБАНК» руководствуются настоящей формой заявления исходя из их организационной структуры.
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