








№__________







                                       _______________












(дата)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление возможности просмотра банковского счета

 с помощью системы «Клиент-Банк» 

для бюджетных организаций
______________________________________________________________________________ 
(наименование организации)

_____________________________________________________________________________

идентификационный номер ______________________________________________________

в лице _________________________________________________________________________  
(должность руководителя организации, ФИО)

______________________________________________________________________________

(далее – «Клиент») просит предоставить
 информационный доступ с помощью системы «Клиент-Банк» к счетам организации, уполномоченному представителю Клиента:
	Должность
	

	Фамилия, имя, отчество
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (вид, номер, кем и когда выдан)
	

	№ контактного телефона
	

	Электронный адрес
	


Подключаемый сервис – информационный, который включает:
1. Просмотр счета
2. Предоставление  информации о движении денежных средств (выписка) по  счету 

	Подписывая настоящий документ, подтверждаю свое согласие со следующими условиями:

· Банк оставляет за собой право изменять перечень функций, предоставляемых системой дистанционного банковского обслуживания «Клиент-Банк» без предварительного согласования или уведомления Клиента;

· настоящая услуга предусматривает возможность доступа к информации круглосуточно,          7 дней в неделю. Банк оставляет за собой право останавливать действие данной услуги для профилактических работ. Банк обязуется предпринимать все необходимые меры для информирования Клиента и скорейшего восстановления работоспособности системы;

· сотрудник банка передает уполномоченному представителю клиента единственный экземпляр секретного кода (login) и пароля на бумажном носителе для доступа к услуге «Клиент-Банк». Клиент предпринимает все необходимые меры для предотвращения возможности разглашения данной информации;  

· Клиент обязуется не передавать и не разглашать третьей стороне любую информацию о технических аспектах инсталляции и/или функционирования системы;

· Банк не несет ответственности за прямой или косвенный ущерб, понесенный Клиентом в результате пользования указанной услугой;

· в случае если Клиент выражает желание изменить любой из параметров, либо отказаться от данного сервиса, он обязан обратиться в Банк с письменным заявлением. Банк обязуется выполнить требования в день получения заявки.

Настоящее Заявление составлено в двух экземплярах на русском языке. Оба экземпляра  идентичны  и  имеют  одинаковую  силу.  У  каждой  из  Сторон находится один экземпляр настоящего Договора.

Один  экземпляр секретного кода (login) и пароля на бумажном носителе для доступа к услуге «Клиент-Банк» получил _____________________________________________________.
                                                      (подпись, фамилия и инициалы)

Банк

Центральный Республиканский Банк Донецкой Народной Республики

Идентификационный код юридического лица: 51000050

Код банка: 400019

Юридический адрес: ДНР 83015, город  Донецк, Киевский район,  проспект Мира, д. 8 а
Телефон: ___________________________ 

______________     ___________________

 М.П.    подпись             Инициалы, фамилия руководителя
Клиент

_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
Идентификационный код юридического лица:  

________________________________________

Код банка: 400019_________________________
Юридический адрес: ____________________
______________________________________

______________________________________
Телефон: ______________________________ 

______________     ______________________

 М.П.     подпись               Инициалы, фамилия руководителя



