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Заявление 
о присоединении к Условиям дистанционного банковского обслуживания 
юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в АО «Россельхозбанк» 
с использованием системы «Банк-Клиент»/«Интернет-Клиент» №____
г. ____________                                                                                            «___» __________ 20__ г.

Настоящим Заявлением __________________________________________________________________,    
         (указывается организационно-правовая форма и наименование юридического лица/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
в лице ____________________________________________________________________________, действующего на основании _________________________________________________________
                                                                         (Устав; доверенность №, дата; свидетельство о государственной регистрации физического лица в
__________________________________________________________________________________, 
                                качестве  индивидуального предпринимателя; лицензия, приказ о назначении на должность нотариуса)

(далее – Клиент) в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, полностью и безусловно присоединяется к Условиям дистанционного банковского обслуживания юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в АО «Россельхозбанк» с использованием системы «Банк-Клиент»/«Интернет-Клиент» (далее – Условия) и обязуется соблюдать требования Условий со дня принятия настоящего Заявления Акционерным обществом «Российский Сельскохозяйственный банк» (далее – Банк). Подписание настоящего Заявления является подтверждением того, что Клиент ознакомлен и согласен с требованиями Условий, действующими на дату подписания, их содержание ему полностью понятно.

Клиент просит осуществлять дистанционное банковское обслуживание с использованием системы (нужное отметить): 
( «Банк-Клиент» и/или ( «Интернет-Клиент» 
( с использованием фиксированного(ых) IP-адреса(ов)
:

	Внешний IP адрес
	___.___.___.___

	Диапазон внешних IP адресов
	___.___.___.___-___.___.___.___

	Маска внешних IP адресов
	___.___.___.___/__


( по всем расчетным/депозитным счетам, открытым в Банке

( без открытия счета в Банке

( по следующим счетам, открытым в Банке:
	Валюта счета
	Номер счета
	Региональный филиал/внутреннее структурное подразделение Банка


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в соответствии с заключенным(и) Договором(ами)/соглашением:

· Договором № ___________ банковского счета от ___.___.20___.
· Договором № ___________ банковского счета от ___.___.20___.
· Договором № ___________ банковского счета в иностранной валюте от ___.___.20___.
· Договором № ___________ банковского счета в иностранной валюте от ___.___.20___.
· и/или Договором о перечислении денежных средств в пользу нескольких физических лиц -клиентов Банка №__________ от ___.___.20___.
· Договором об осуществлении информационного взаимодействия при оплате физическими лицами товаров, работ и услуг и осуществлению по их поручению переводов денежных средств без открытия банковских счетов №__________ от ___.___.20___.

· Соглашением о порядке заключения кредитных сделок № ___________ от ___.___.20___.

· Иными договорами/соглашениями, в рамках которых предусмотрен электронный документооборот № ___________ от ___.___.20___.

и просит 
на основании запроса(ов) на выдачу сертификата(ов) ключа(ей) проверки электронной подписи предоставить сертификат(ы) ключа(ей) проверки электронной подписи для уполномоченных лиц Клиента, указанных в Соглашении о количестве и сочетании подписей
 или

сгенерировать_________(________) временный(ых) комплект(ов) ключей электронной подписи
 и соответствующий(ие) ему (им) временный(ые) сертификат(ы) ключа(ей) проверки электронной подписи, предназначенный(ые) для создания постоянного(ых) комплекта(ов) ключей электронной подписи и соответствующего(их) ему (им) постоянного(ых) сертификата(ов) ключа(ей) проверки электронной подписи для уполномоченного(ых) лица/лиц Клиента, указанного(ых) в Соглашении о количестве и сочетании подписей
 
	№ п/п
	Ф.И.О. уполномоченного лица Клиента (полностью)

	Паспортные данные
(серия и № паспорта, кем и когда выдан, код подразделения)
	Полномочия уполномоченных лиц Клиента

	
	
	
	Группа подписантов

(Группа «А» или «Б», в том числе в  соответствии с Соглашением о сочетании подписей)
	Без права подписи

	Акцептующая подпись


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


а также установить следующие возможные сочетания электронных подписей (в соответствии с Соглашением о сочетании подписей) при приеме электронных документов (отметить один из перечисленных ниже вариантов сочетания подписей):

· с двумя электронными подписями указанных лиц (по одной из списка «А» и списка «Б»
)
· с одной из электронных подписей указанных лиц

· с одной электронной подписью указанного лица

	Сведения об администраторе безопасности Клиента

	номер контактного телефона 
	(        ) ________-________-________

	дополнительный номер контактного телефона (при наличии)
	(        ) ________-________-________

	адрес электронной почты:
	______________________________@__________


	Сведения об администраторах Банка

	
	Администратор Центра регистрации
	Администратор Системы ДБО

	Контактный телефон
	8-800-100-78-70 (с 09:00 до 18:00 по московскому времени)
	8-800-100-78-70 (с 09:00 до 18:00 по времени регионального филиала)

	Адрес 
электронной почты:
	сa@rshb.ru
	bc@rshb.ru


Информация о Клиенте:
	Полное наименование организации:
	

	Наименование организации на английском языке

	

	Адрес (юридический):
	

	ИНН
	

	Контактный телефон:
	

	Дополнительный контактный телефон (при наличии):
	

	Адрес электронной почты:
	


Клиент:_______________________________________________________________________________

(должность руководителя организации)

______________________________ ___________________________________

                 (подпись)                                                          (расшифровка подписи)

М.П.

(при наличии)
Заполняется Банком:
Заявление зарегистрировано в Банке «__» __________ 20__ г. за № _____________.
Работник Банка, принявший заявление:
________________________________ __________________________ ________________________


                 (должность)                                              (подпись)                                     (расшифровка подписи)                                                                        

Уполномоченное лицо Банка:

________________________________ __________________________ ________________________,

                ( должность)                                              (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                      

действующее на основании ____________________________________________________.
М.П.

Настоящее Заявление составлено в двух экземплярах, один экземпляр для Банка, второй экземпляр для Клиента.

� Условия дистанционного банковского обслуживания юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в АО «Россельхозбанк» с использованием системы «Банк-Клиент»/«Интернет-Клиент» и Тарифы комиссионного вознаграждения на услуги АО «Россельхозбанк» юридическим лицам, субъектам Российской Федерации, муниципальным образованиям, индивидуальным предпринимателям и физическим лицам, занимающимся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой, являются неотъемлемой частью настоящего Заявления и размещены на web-сайте Банка в сети Интернет  по адресу: https://www.rshb.ru


� Заполняется в случае желания клиента осуществлять соединение с системой дистанционного банковского обслуживания «Банк-Клиент»/«Интернет-Клиент» исключительно с указанного(ых) IP-адреса(ов).


� Заполняется в случае, если у Клиента не имеется открытых счетов в Банке, а система дистанционного банковского обслуживания «Банк-Клиент»/«Интернет-Клиент» требуется исключительно для передачи в Банк (получения из Банка) электронных документов в соответствии с условиями договора о перечислении денежных средств в пользу нескольких физических лиц - Клиентов Банка или иного договора, предусматривающего использование системы дистанционного банковского обслуживания «Банк-Клиент»/«Интернет-Клиент» без открытия счета.


� Заполняется в случае осуществления дистанционного банковского обслуживания по счетам, открытым в разных региональных филиалах/структурных подразделениях Банка.


� В случае подключения к Системе «Интернет-Клиент» с использованием подсистемы «Личный кабинет», при наличии реализованной в Банке технической возможности подключения к Системе «Интернет-Клиент» с использованием подсистемы «Личный кабинет». 


� Должно быть указано число необходимых комплектов ключей ЭП и соответствующих им сертификатов ключей проверки ЭП.


� В случае подключения к Системе «Банк-Клиент»/Системе «Интернет-Клиент» без использования Личного кабинета.


� Заполняется при наделении уполномоченных лиц Клиента правом просмотра документов.


� Заполняется при наделении уполномоченных лиц Клиента правом визирования документов.


� Лица, указанные в таблице, должны соответствовать перечню лиц, указанных в Соглашении о количестве и сочетании подписей. 






