         
                                                  
Заява
до Договору на комплексне  банківське обслуговування у АТ «СЕНС БАНК» /договір 
про використання системи  «КЛІЄНТ-БАНК «iFOBS» 
 (надалі – Договір)
на встановлення Системи клієнт-банк

Найменування клієнта/ ПІБ Клієнта _______________________________________________.
Прошу підключити до Системи та надати всі необхідні технічні засоби для можливості використання  Системи наступним Користувачам з правами вчинення вказаними Користувачами за допомогою Системи дій, що зазначені нижче:

	№
	Дані Користувача
	Права Користувача
	Роль Користувача
	Дії в Системі
	Згенерувати Особистий ключ


	1






	ПІБ_____________________
email____________@______
+380_______________
	|_|підпис
|_|створення
|_|перегляд
	|_|самостійно

|_|сумісно з № 2
	· Операції по Рахункам:
|_|всі рахунки[footnoteRef:1] [1:  Рахунки, що відкриті на дату подання цієї Заяви та Рахунки, що будуть відкриті в майбутньому, підключення яких до Системи передбачено умовами Договору] 


|_|окремий рахунок (IBAN) №___________________________________

· Електронний документообіг**
	|_|ЕПОЦП*
|_|УЕП на файловий носій
|_|УЕП на eToken**
|_| КЕП на Token
|_| КЕП мережевий криптомодуль «Гряда 301» 


	
	Коментар: (обмеження прав доступу, тощо)***
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	ПІБ_____________________
email____________@______
+380_______________
	|_|підпис
|_|створення
|_|перегляд
	|_|самостійно

|_|сумісно з № 1
	· Операції по Рахункам:
|_|всі рахунки1

|_|окремий рахунок (IBAN) №___________________________________

· Електронний документообіг**
	|_|ЕПОЦП*
|_|УЕП на файловий носій
|_|УЕП на eToken**
|_| КЕП на Token
|_| КЕП мережевий криптомодуль «Гряда 301» 


	
	Коментар: (обмеження прав доступу, тощо)***
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Клієнт/ Уповноважена особа
_________________________________		_____________________	_________________
	(П.І.Б.)						                (дата)		       (підпис) М.П.

* Заповнюється тільки для клієнтів РБ
** Заповнюється тільки для клієнтів КБ
*** Заповнюється у разі необхідності
			________________________________________		В І Д М І Т К И   Б А Н К У		___________________________________________	_______________
Повноваження осіб відповідають документам, наданим Клієнтом. \
Уповноважений співробітник Банку				(		підпис		) «	» 		20	  р.
