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	В АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК»

	Код Клиента/Client Code                                                     (заполняется Банком/It is filled by the Bank)
	
	To Evrofinance Mosnarbank




Заявление о предоставлении права доступа в Систему «Клиент-Банк»/
Application for granting the right of access to the Client-Bank System

________________________________________________________________________________
(Краткое наименование юридического лица/кредитной организации/фамилия, имя и отчество индивидуального предпринимателя/
физического лица, занимающегося в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой/
Short name of the legal entity/credit institution/ full name of the sole trader/
 individual engaged in private practice as established by the legislation of the Russian Federation)

ИНН/INN (Taxpayer Identification Number) ________________, в лице[footnoteRef:1]1/ represented by1 ____________________________________________________, действующего на основании[footnoteRef:2]2/ acting by virtue of2 ________________________________, просит АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» (далее – Банк) предоставить доступ в электронную систему дистанционного банковского обслуживания (далее – Система) нижеуказанному Уполномоченному представителю с использованием[footnoteRef:3]3/ requests EVROFINANCE MOSNARBANK (hereinafter «the Bank») to provide access to the electronic system for remote banking services (hereinafter «the System») to the below-mentioned Authorized Representative with3: [1: 1 Поле не заполняется индивидуальным предпринимателем/физическим лицом, занимающимся частной практикой/ The field is not filled in by sole trader/individual engaged in private practice.]  [2: 2 Поле не заполняется индивидуальным предпринимателем/физическим лицом, занимающимся частной практикой/ The field is not filled in by sole trader/individual engaged in private practice.]  [3: 3 Только 1 вариант / Only 1 option.] 

	☐
	усиленной неквалифицированной электронной подписи (УНЭП), выпущенной Банком/
enhanced unqualified electronic signature (EUES) issued by the Bank

	☐
	усиленной квалифицированной электронной подписи (УКЭП), предоставленной в Банк[footnoteRef:4]4/ [4: 4 Применяется только для единоличного исполнительного органа (ЕИО)/ Applies only to the single-person executive body (SEB).] 

enhanced qualified electronic signature (EQES) provided to the Bank4 



а также со следующими правами и полномочиями/ and with the following rights:
	☐
	установленными Пакетом операций и Договором ДБО/
with the set of Package of Operations and the RBS Contract

	☐
	установленными доверенностью, предоставленной в Банк[footnoteRef:5]5/ [5: 5 Применяется только для «единственной» и «первой» подписи / Applies only to the «single» and «first» signature.] 

with the Power of Attorney provided to the Bank5



	Фамилия Имя Отчество/
Full name:
	

	Дата рождения/
Date of birth:
	
	ИНН[footnoteRef:6]6/INN6: [6: 6 ИНН (Идентификационный номер налогоплательщика) указывается при его наличии / INN (Taxpayer Identification Number) is indicated if available.] 

	

	Паспорт/удостоверение личности/ Passport/identity card:
	серия/ series:
	
	номер/ number:
	

	кем выдан(о)/ Issued by:
	

	дата выдачи/ date of issue:
	
	Гражданство/ Citizenship:
	

	Адрес места жительства (регистрации)/ Residence address (registration): 
	

	ЛОГИН/ LOGIN:
	

	Способ передачи временного пароля для входа в Систему[footnoteRef:7]7/ Methods of sending a temporary password for access to the System7 [7: 7 Только 1 вариант / Only 1 option.] 

	☐
	На руки[footnoteRef:8]8/hand over8 [8: 8 Руководителю (ЕИО), вышеуказанному Уполномоченному представителю или представителю по доверенности / To the head (SEB), the above-mentioned Authorized Representative or representative by power of attorney.
] 


	
	☐
	На электронный адрес/
To email address:
	

	Вид права подписи документов*/
Type of right to sign documents*
	«единственная», «первая», «вторая», «без права подписи»
(ненужное зачеркнуть)
«single», «first», «second», «without the right to sign documents»
(cross out whichever does not apply)

	Подпись Уполномоченного представителя удостоверяю/
I certify the signature of the Authorized Representative
	

_____________________
(подпись/ signature)
	/________________________/
(Фамилия И.О./ Name and surname)


* Полномочия действительны до прекращения действия доверенности Уполномоченного представителя/до его исключения из состава действующих Уполномоченных представителей. / Authorization remains valid until the Power of Attorney of the Authorized Representative is terminated/until the Authorized Representative is removed from the Office of incumbent Authorized Representatives.


____________________________        ___________________   /   ________________________ /
                Должность/Job title                                                   подпись/signature                                      Фамилия И.О./Name and surname

М.П.
Stamp

Отметки Банка/Bank marks

Администратор (заместитель администратора) СКЗИ Банка
ICSP Administrator (deputy administrator) of the Bank

_____________________________________/________________________________/
                                (подпись / signature) 	(Ф.И.О/ Full name)
________________________
        (дата получения Заявления)
     (date of receipt of the Application)

