                    
  Приложение № 1

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


ЗАЯВЛЕНИЕ

о присоединении к Правилам предоставления услуги электронного документооборота с использованием системы «Клиент-Банк» на платформе Correqts Corporate
Настоящим, ознакомившись с Правилами предоставления АО АКБ «НОВИКОМБАНК» услуги электронного документооборота с использованием системы «Клиент-Банк» (далее – Правила) и Регламентом УЦ, заявляем о желании использовать электронный документооборот системы «Клиент-Банк».

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


	 
	Единственная подпись

Равнозначная

1 подпись

2 подпись
Без права подписи

	Подразделение 
	

	2.ФИО Уполномоченного представителя клиента


	
	Единственная подпись

Равнозначная

1 подпись

2 подпись
Без права подписи

	Подразделение
	

	3. ФИО Уполномоченного представителя клиента


	
	Единственная подпись

Равнозначная

1 подпись

2 подпись
Без права подписи

	Подразделение
	


Подписание настоящего Заявления является подтверждением, что Клиент принимает порядок и условия электронного документооборота и соглашается с Правилами и Регламентом УЦ в целом, выражает свое согласие с их положениями и обязуется их выполнять, ознакомился и согласен с Тарифами.

В случае отказа в предоставлении услуги электронного документооборота по системе «Клиент-Банк» согласно условиям Правил, Клиент не имеет никаких претензий к АО АКБ «НОВИКОМБАНК». 

Заявление о присоединении является неотъемлемой частью настоящих Правил предоставления услуги электронного документооборота с использованием системы «Клиент-Банк». Правила и Тарифы размещены на официальном сайте Банка в сети Интернет https://novikom.ru.  

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.
	
	
	
	
	
	


должность 
                                        М.П.

                    подпись

       ФИО
«_______»___________________20____г.

ОТМЕТКИ БАНКА:
____________________________________________________________________________
(указывается наименование структурного подразделения АО АКБ «НОВИКОМБАНК»)

Место нахождения: 
	Заявление принял, полномочия лица, подписавшего Заявление, проверил. Подпись и печать соответствуют образцам, указанным в карточке образцов подписей и оттиска печати либо в Заявлении на право подписи.
	_______________________________________________

(должность уполномоченного работника операционного подразделения)

______________________/ ____________________/

           подпись                              И.О. Фамилия


Руководитель ______________________________________________ (______________________________ )

                                              подпись




И.О. Фамилия

М.П.      

Примечание:

1. Заявление оформляется Клиентом в двух экземплярах и представляется в обслуживающее подразделение АО АКБ «НОВИКОМБАНК».

2. Обособленные и внутренние структурные подразделения АО АКБ «НОВИКОМБАНК» руководствуются настоящей формой заявления исходя из их организационной структуры.
