
В ОАО «СМП Банк» 

_______________________________________________ 

(наименование подразделения/филиала) 

 
 

Заявление об изменениях в системе Банк-Клиент 

Настоящим _____________________________________________________________________________ 
(наименование организации, ФИО индивидуального предпринимателя ) 

 

р/с __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

в связи с _______________________________________________________________________________ 

    (
указать причину) 

в соответствии с Договором № ______________ от  _________________20  г. об использовании системы 

Банк-Клиент просит вас осуществить следующие операции в системе Банк-Клиент: 
 

 Подключить следующий(ие) счет(а):  

  №_____________________________________________________________________ 

  №_____________________________________________________________________ 

  №_____________________________________________________________________ 
 

 Отключить следующий(ие) счет(а):  

  №_____________________________________________________________________ 

  №_____________________________________________________________________ 

  №_____________________________________________________________________ 
 

 Внести изменения в состав лиц, уполномоченных подписывать документы ЭЦП  
 

1.  

Сведения о прежнем владельце ключа (указать статус подписи _________________________________):  

ФИО прежнего владельца ключа (заполняется печатными буквами) 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Документ, удостоверяющий личность:__________________ серии ___________ № __________________ 

выдан  «_____» _________________  ___________г. ____________________________________________; 
  

Сведения о новом владельце ключа (указать статус подписи _________________________________):  

ФИО нового владельца ключа (заполняется печатными буквами) 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Документ, удостоверяющий личность:__________________ серии ___________ № __________________ 

выдан  «_____» _________________  ___________г. ____________________________________________; 

 
2.  

Сведения о прежнем владельце ключа (указать статус подписи _________________________________):  

ФИО прежнего владельца ключа (заполняется печатными буквами) 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Документ, удостоверяющий личность:__________________ серии ___________ № __________________ 

выдан  «_____» _________________  ___________г. ____________________________________________; 
  

 

     Сведения о новом владельце ключа (указать статус подписи _________________________________):  

ФИО нового владельца ключа (заполняется печатными буквами) 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Документ, удостоверяющий личность:__________________ серии ___________ № __________________ 

выдан  «_____» _________________  ___________г. ____________________________________________; 

 



3. 
ФИО прежнего владельца ключа (заполняется печатными буквами) 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Документ, удостоверяющий личность:__________________ серии ___________ № __________________ 

выдан  «_____» _________________  ___________г. ____________________________________________; 
  

Сведения о новом владельце ключа (указать статус подписи _________________________________):  

ФИО нового владельца ключа (заполняется печатными буквами) 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Документ, удостоверяющий личность:__________________ серии ___________ № __________________ 

выдан  «_____» _________________  ___________г. ____________________________________________; 
 

 Произвести смену Логина  для входа в систему  Банк-Клиент  

 Произвести восстановление Пароля для входа в систему  Банк-Клиент 

 Временно отключить от системы «Банк-Клиент» на период  с ________  по ___________
1
 

 Возобновить подключение к системе «Банк-Клиент» с_________________. 

 Выдать новую карту сеансовых ключей / еToken (нужное подчеркнуть) 

 Осуществить разблокировку учетной записи 

 Осуществить генерацию новых криптографических ключей 

информацию  о необходимости осуществления генерации новых криптографических ключей прошу 

прислать на адрес электронной почты: 

_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Сменить способ получения сеансовых ключей (нужное подчеркнуть):  

 с карты сеансовых ключей на еToken            с еToken на карту сеансовых ключей 
 

 Подключить / отключить / временно отключить (нужное подчеркнуть) услугу по 

дополнительному информированию с ____________. В случае подключения услуги по 

дополнительному информированию указать номер мобильного телефона (в формате: код страны 

оператора-код оператора-номер телефона) и/или адрес электронной почты для приема сообщений, а 

также номер счета для безакцептного списания суммы комиссионного вознаграждения Банка за 

оказание данной услуги  

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

 Сменить номер телефона и/или адрес электронной почты в рамках оказания услуги по 

дополнительному информированию 

 __________________________________________________________________________ 

(указать адрес электронной почты и/ или номер телефона в формате код страны - код оператора - номер телефона) 

Смена номера мобильного телефона/адреса электронной почты осуществляется не позднее рабочего дня, 

следующего за днем предоставления данного Заявления в Банк. 

 Отключить от системы «Банк-Клиент», аннулировать криптографические ключи, Пароль и Логин 

(при наличии)  с _____________________(дата окончания обслуживания). 

 Произвести смену наименования юридического лица/ индивидуального предпринимателя/ 

физического лица, занимающегося в установленном законодательством порядке частной практикой 

 

Новое наименование  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Руководитель 

____________________/___________________/              ____________________20  г. 

М.П. 

                                                      
1
 Если в момент заполнения настоящего Заявления дата возобновления неизвестна, то в дальнейшем в Банк предоставляется отдельное 

Заявление с указанием даты возобновления. 



 

Отметки банка 

Номер Клиента |__|__|__|__|__|__|__| 

Номер Карты сеансовых ключей |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| / Номер eToken  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Номер Скретч-Карты (пароль)     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Расписка в получении КСК / eToken / Скретч-карты (пароль) 

 

Настоящим подтверждаю получение для 

________________________________________________________________________________________ 
(указать название организации, ФИО индивидуального предпринимателя) 

 

 Карты сеансовых ключей номер |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 eToken номер     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Скретч-Карты (пароль) номер  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

______________                           ________________________/________________________. 
       дата                                                             подпись                                        расшифровка подписи 

 

 
 

Передано Сотруднику ОДБО _________________________________ 
                                                                                                                                               (дата, время) 

_________________________________________________/_______________________________________________ 

(подпись сотрудника, ответственного за открытие счета)                               (Фамилия, Имя, Отчество) 

_________________________________________________/_______________________________________________ 

(подпись руководителя подразделения)                                                        (Фамилия, Имя, Отчество) 

 


