
В ОАО «СМП Банк» 

_______________________________________________ 

(наименование подразделения/филиала) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на подключение к системе Банк-Клиент 

 

Прошу подключить к системе Банк-Клиент с «   » ___________________20____г. 

________________________________________________________________________________________ 
(наименование организации, ФИО индивидуального предпринимателя) 

 

Договор об использовании системы «Банк-Клиент» №_______ от «___» _________ 20__г. 

 

Номер счета _______________________________________ 

Номер счета _______________________________________ 

Номер счета _______________________________________ 

 

ЭЦП будут сформированы для: 

 

 Единственная подпись  

ФИО владельца ключа (заполняется печатными буквами) _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ 

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Должность: _________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:_____________________серия ___________ №___________________  

выдан  «_____» _________________  ___________г. _______________________________________________ 

 

 Первая подпись __________(укажите количество лиц, с правом первой подписи) 

 
1. ФИО владельца ключа (заполняется печатными буквами) 

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

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Должность: _________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:_____________________серия ___________ №___________________  

выдан  «_____» _________________  ___________г. _______________________________________________ 

 
2. ФИО владельца ключа (заполняется печатными буквами) 

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

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Должность: _________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:_____________________серия ___________ №___________________  

выдан  «_____» _________________  ___________г. _______________________________________________ 

 

 Вторая подпись __________(укажите количество лиц, с правом второй подписи) 

 
1. ФИО владельца ключа (заполняется печатными буквами) 

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

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Должность: _________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:_____________________серия ___________ №___________________  

выдан  «_____» _________________  ___________г. _______________________________________________ 

 

2. ФИО владельца ключа (заполняется печатными буквами) 

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

_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Должность: _________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:_____________________серия ___________ №___________________  

выдан  «_____» _________________  ___________г. _______________________________________________ 

Прошу выдать сеансовые ключи в виде  
 

 карты сеансовых ключей 

 еToken 



 

Логин прошу прислать на адрес электронной почты 

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

 

Прошу подключить услугу по дополнительному информированию и производить оповещение 

(выберите один или оба из указанных ниже способов оповещения):  

 в виде SMS-сообщений на мобильный телефон, указанный  ниже (указать номер телефон в 

формате: код страны оператора - код   оператора – номер телефона):  

тел. № +__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 в виде электронных сообщений, поступающих на адрес электронной почты е-mail  

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

Комиссионное вознаграждение за оказание услуги по дополнительному информированию прошу 

списывать в безакцептном порядке со счета __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__. 

 

Иное_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество и должность лица, ответственного за систему электронного документооборота 

________________________________________________________________________________________ 

Телефон для взаимодействия по вопросам эксплуатации системы Банк-Клиент 

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

 

Руководитель ___________________  /______________________________ 

    МП 

Дата  

 

 

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) 


