Приложение № 6
к Правилам подключения и эксплуатации систем 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 на внесение изменений в Систему «Интернет-банк «FAKTURA.RU»

[bookmark: _GoBack]В соответствии с Договором дистанционного банковского обслуживания №________________ от   «___»  ______________  ______г.  прошу внести следующие изменения в системе «Интернет-банк «FAKTURA.RU» с «___» _____________ _______г.  в связи с 

                                                                                  (указать причину)
                                                                                               
	

	(полное наименование организации)


Отметьте и заполните необходимые для изменения данные.

	
□


	Подключить следующий (ие) счет (а):
№_______________________________________□ с правом на просмотр
№_______________________________________□ с правом на просмотр
№_______________________________________□ с правом на просмотр


	□

	Отключить следующий (ие) счет (а):
№____________________________________________________________________
№____________________________________________________________________
№____________________________________________________________________


	□

	Отключить организацию от следующих услуг:
я соглашаюсь с тем, что вся ответственность в случае несанкционированного доступа в Систему «Интернет-банк «FAKTURA.RU»и последствия несанкционированного доступа в систему  ложатся на организацию.

	
	SMS уведомлений:
⁭ о входе в систему
⁭ об отправки платежей
⁭ об исполнении платежей
	Данные сотрудника (ов) – владельца (ев) ключа ЭП:
ФИО: _______________________________________________
Должность: __________________________________________


	
	Уведомлений по электронной почте:
⁭ о входе в систему
⁭ об отправки платежей
⁭ об исполнении платежей
	Данные сотрудника (ов) – владельца (ев) ключа ЭП:
ФИО: _______________________________________________
Должность: __________________________________________


	
	Контроль платежей:
⁭ не отправлять платежи на контроль
	

	□

	Сменить номер телефона/адрес электронной почты для оказания услуги по дополнительному информированию

	
	ФИО: _______________________________________________
Должность: __________________________________________
Телефон: ____________________________________________
Адрес эл.почты: ______________________________________

	
	ФИО: _______________________________________________
Должность: __________________________________________
Телефон: ____________________________________________
Адрес эл.почты: ______________________________________

	□

	Произвести смену реквизитов юридического лица:
Наименование: _______________________________
ИНН ________________________________________
КПП ________________________________________
Адрес: _______________________________________


Руководитель
_______________________________ (___________________________)
М.П.
Уполномоченный работник/Уполномоченное лицо Банка, принявший заявление:  _______________________________ (___________________________)

