Приложение № 4
к Правилам подключения и эксплуатации Дистанционного банковского обслуживания 
в системе «Интернет-банк «FAKTURA.RU» для юридических лиц, иностранных структур без образования юридического лица, индивидуальных предпринимателей, физических лиц, занимающихся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой в АКБ «Держава» ПАО
Заявление-оферта о заключении договора
Дистанционного банковского обслуживания в системе «Интернет-банк FAKTURA.RU» для юридических лиц, иностранных структур без образования юридического лица, индивидуальных предпринимателей, физических лиц, занимающихся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой
№	от «__ »	20	г.
в «Акционерный   коммерческий банк «Держава» открытое акционерное общество»
(АКБ «Держава» ПАО)
Настоящим заявлением Клиент
	Наименование         клиента
	 

	ИНН
	 
	КПП
	 

	в лице                   (должность, ФИО)
	 

	действующего на основании
	 


1. в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, полностью и безусловно присоединяется к действующей редакции Правил подключения и эксплуатации систем Дистанционного банковского обслуживания в системе «Интернет-банк «FAKTURA.RU» для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, физических лиц, занимающихся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой в АКБ «Держава» ПАО (далее – Правила) и обязуется соблюдать требования Правил со дня принятия настоящего Заявления-Оферты АКБ «Держава» ПАО (далее – Банк). Подписание настоящего Заявления-оферты является подтверждением того, что Клиент ознакомлен и согласен с требованиями Правил, действующими на дату подписания, их содержание ему полностью понятно. Правила и Тарифы комиссионного вознаграждения на услуги АКБ «Держава» ПАО юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, являются неотъемлемой частью настоящего Заявления-оферты и размещены на web-сайте Банка в сети Интернет по адресу: https://www.derzhava.ru
2. ознакомлен и согласен с Тарифами, Регламентом Удостоверяющего центра, Порядком обмена документами валютного контроля с использованием дистанционного банковского обслуживания, техническими требованиями к оборудованию рабочего места Клиента.
3.  ознакомлен и согласен с правом Банка на одностороннее изменение Тарифов, Регламента Удостоверяющего центра, и технических требований к оборудованию рабочего места Клиента.
4. Ознакомлен и согласен, что ответственность за совершение с использованием Системы «Интернет-банк FAKTURA.RU» операций неуполномоченными лицами, в том числе в связи с получением доступа к Системе «Интернет-банк FAKTURA.RU» (носителю уникальной ключевой информации ЭП, Сертификатам, ключам ЭП.)  на стороне Клиента в полном объеме.
5. заявляет Банку следующий список разрешенных IP-адресов, используемых в рамках работы с системой «Интернет-банк FAKTURA.RU»: ___________________________________________________________
                                                                         (перечень адресов / нет)
6. просит предоставить доступ к Системе «Интернет-банк FAKTURA.RU» и обеспечить возможность ее использования для счетов, указанных в настоящем Заявлении-оферте
	№ п/п 
	Номер банковского счета Клиента, открытого в Банке 
	Номер договора банковского счета, на основании которого открыт банковский счет Клиента в Банке
	Дата заключения договора банковского счета, на основании которого открыт банковский счет Клиента в Банке
	Примечание

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Параметры подключения:
Определить следующее количество электронных подписей, необходимых для подтверждения выполнения банковских операций по счету:
	Тип подписи
	Количество

	Первая подпись
	

	Вторая подпись
	

	Подтверждающая подпись
	




Назначить права выполнять операции следующим сотрудникам:
	№
	ДАННЫЕ СОТРУДНИКА/ПЕРЕЧЕНЬ ПРАВ

	1
	Ф. И. О.
	

	
	Должность
	

	
	Мобильный телефон
	+7 (___)-________

	
	Адрес электронной почты
	

	
	На момент заполнения приложения, сотрудник обладает Ключами ЭП размещенными на Смарт-карте «MS_KEY K»/«MS_KEY»/«РУТОКЕН ЭЦП»
□ Да          □ Нет 

	
	Сотрудник имеет право выполнять следующие операции
	Разрешено запрашивать выписку (да/нет)
	Разрешено создавать платежные документы (да/нет)
	Разрешено подписывать и отправлять документы (да/нет)
	Тип подписи (первая, вторая или подтверждающая)

	
	
	
	
	
	

	2
	Ф. И. О.
	

	
	Должность
	

	
	Мобильный телефон
	+7 (___)-________

	
	Адрес электронной почты
	

	
	На момент заполнения приложения, сотрудник обладает Ключами ЭП размещенными на Смарт-карте «MS_KEY K»/«MS_KEY»/«РУТОКЕН ЭЦП»
□ Да          □ Нет

	
	Сотрудник имеет право выполнять следующие операции
	Разрешено запрашивать выписку (да/нет)
	Разрешено создавать платежные документы (да/нет)
	Разрешено подписывать и отправлять документы (да/нет)
	Тип подписи (первая, вторая или подтверждающая)

	
	
	
	
	
	


Смарт-карту(ы) «MS_KEY K»/ USB-Ключ(и) «РУТОКЕН ЭЦП»  (нужное подчеркнуть) в количестве ____ шт. получил:
_________________ (___________________________) «___» ______________20___г.

7. заявляет, что любые действия, которые будут совершены Владельцем ключа ЭП с использованием ключа, полученного на основании настоящего Заявления, являются действиями, совершаемыми от имени Клиента, по его указанию и связаны с участием Клиента в электронном документообороте.
	Настоящее Заявление составлено в 2 (Двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр хранится в Банке, второй – у Клиента.



Клиент:
Руководитель

_______________________________ (______________________)
М.П.
[bookmark: _GoBack]«	»	20	г.  

ОТМЕТКИ БАНКА:
Дата приема Заявления «______» _______________________ 20____г.
Подключить к системе «Интернет-банк «FAKTURA.RU». На условиях, определенных «Правилами подключения и эксплуатации систем Дистанционного банковского обслуживания в системе «Интернет-банк «FAKTURA.RU» для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, физических лиц, занимающихся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой, в АКБ «Держава» ПАО», заключен договор дистанционного банковского обслуживания № __________________ 
 АКЦЕПТ: 
Уполномоченный работник, действующий на основании ____________________________________________
  ______________________________   ___________________________  _______________________________
                       (должность)                                    (подпись)                                                                     ФИО
М.П. 
БАНК:
АКБ «Держава» ПАО», ИНН/КПП 7729003482/ 997950001
БИК  044525675,  30101810745250000675  в ГУ Банка России по ЦФО
Почтовый адрес: 119435, г. Москва, Большой Саввинский переулок, д.2. стр. 9
Уполномоченный работник / Уполномоченное лицо Банка, принявший Заявление-оферту	/___________________/

