БАШКОМСНАББАНК (ПАО)
Заявление

Просим выдать Средства защиты информации: (нужное отметить галочкой)
□ 1 вариант исполнения – электронный USB-ключ eToken ГОСТ в комплекте с СКЗИ Message-PRO,

□ 2 вариант исполнения – электронная смарт-карта eToken ГОСТ в комплекте со средством доверенного подписания платежных документов SafeTouch и СКЗИ Message-PRO.

для расчетного обслуживания в системе Клиент-Банк» для предприятия 


___________________________________________________________________________________

 (краткое наименование предприятия из Устава)

ИНН ____________________

Основание (нужное отметить галочкой):

· в целях повышения безопасности системы «Клиент-Банк»;

· в связи с утерей Средства защиты информации
Владелец ключа электронной подписи:_________________________________________

                                                




(ФИО лица, указанного в карточке с образцами подписей Банка)

___________________________________________________________________________________
          (ФИО лица, указанного в карточке с образцами подписей Банка)

Выдать конверт с СЗИ
___________________________________________________________________________________

(ФИО полностью)
Паспорт № _____________выдан ______________________________________________________

________________________________________________________дата выдачи________________





   
Руководитель              ________________/__________________

                                                                                                                                                                 (Подпись)                                        (ФИО) 



М.П.

                                                           Главный бухгалтер     ________________/__________________

                                                                                                                                                                  (Подпись)                                       (ФИО) 

«___» __________ 201__ г.
___________________________________________________________________________________________________

О Т М Е Т К И    Б А Н К А
Полномочия, подписи и печать Клиента сверены: 

Ответственный исполнитель     __________________________      _______________      ________________

                                                                                                        (ФИО)                                                    (Подпись)                                    (Дата)

