Приложение № 5
к Условиям предоставления услуг с использованием системы дистанционного банковского обслуживания 


Заявление 


В соответствии с Условиями предоставления услуг с использованием системы дистанционного банковского обслуживания 

_____________________________________________________________________________________
(наименование организации, ИНН)

просит принять Электронную подпись для работы в сервисе электронного документооборота «БИФИТ ЭДО».



«___»________20__г.

Клиент:
Представитель

____________________________(_________________)

М.П.
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