
 

Приложение 20  

к Условиям дистанционного банковского обслуживания  

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей  

в АО «Россельхозбанк» с использованием системы  

«Банк-Клиент»/«Интернет-Клиент» 

 

 

Заявление на повторное изготовление временного сертификата ключа проверки 

электронной подписи в связи с истечением его срока действия 

 

г. ____________                                                                                     «___» __________ 20__ г. 
 

Заявление о присоединении к Условиям №_________ от ___/___/______ 

 

 Настоящим Заявлением ________________________________________________________________,  
         (организационно-правовая форма, наименование юридического лица/Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, ИНН) 

в лице _______________________________________________________________________, 

действующего на основании ______________________________________________________,  
                                    (Устав; доверенность №, дата; свидетельство о регистрации индивидуального предпринимателя)

 

в связи с истечением срока действия временных сертификатов ключей проверки электронной 

подписи, просит осуществить их повторное изготовление  

для следующих уполномоченных лиц: 

 

 

Клиент:_________________________________ ____________ ________________________________ 

                       ( должность руководителя организации)                    (подпись)                         (расшифровка подписи)                                                                                      

 

М.П. 

 

Заполняется Банком 
 

Ранее выданный Банком ключевой носитель ФКН eToken предоставлен клиентом (в 

количестве ___ шт.) 

Заявление зарегистрировано в Банке «____» __________ 20___ г. 
 

Работник Банка, принявший заявление: 

_______________________________ __________________________ ________________________ 
                (должность)                                   (подпись)                              (расшифровка подписи.) 

Уполномоченное лицо Банка: 
________________________________ __________________________ _______________________ 
                 (должность)                                   (подпись)                                (расшифровка подписи)        

действующее на основании ________________________________________________________ 

 

М.П. 

№ п/п 
Ф.И.О. уполномоченного лица Клиента 

(полностью) 

 

Паспортные данные 
(серия и № паспорта, кем и когда выдан, код подразделения) 

   

   

   

   


