
Подпись Руководителя Клиента 

      ______________________ /________________________/          МП                           "____"."__________"."_____" г.

   Заполняется Клиентом

Наименование клиента (далее Клиент): ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
(полное официальное наименование организации; Фамилия, Имя, Отчество индивидуального предпринимателя или физического лица)

ИНН: _____________________________________     Контактный телефон: ________________________________________

Приложение к Заявлению о присоединении к договору 
комплексного обслуживания 
АО УКБ «Белгородсоцбанк»

Телефон для справок

     

    
    
    
    8 (800) 707-39-39

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПОДКЛЮЧЕНИИ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА 
к системе дистанционного банковского обслуживания (СДБО) АО УКБ «Белгородсоцбанк»

Заполняется Клиентом на второго и последущих представителей клиента или при смене руководителя клиента

________________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество представителя клиента имеющего право на распоряжение денежными средствами по счету)

________________________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:

Паспорт гражданина РФ / Паспорт иностранного гражданина
_______________________________________________________ ___________________ _________________________,
                                                                (нужное подчеркнуть)                                                                                                          (серия)                                                                    (номер)

_______________________________________________________________________________________________________,
(кем выдан)

"____"."__________"."_____" г.                                                __________________________
                                                 (дата выдачи)                                                                                                                                      (код подразделения)                                              

В качестве логина, для получения одноразовых паролей и дополнительной информации использовать:

Адрес электронной почты:                 _______________________@_________________________

Мобильный телефон:                          +7(________)   _______________________________

   Заполняется Клиентом, выбрать необходимый тариф

Тариф "Информационный " (только информирование)

Тариф "Основной" (информирование и документооборот)

«Контроль­информирование» (информирование дополнительного  представителя (сотрудника)

клиента без возможности отправки документов в Банк)

«Мобильный доступ» (интернет­банкинг по приложению для смартфонов "БСБ для Бизнеса")

К тарифу подключить дополнительные услуги:

с использованием облачной подписи

с использование аппаратной подписи
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