Приложение 2
Заявление

на отключение, приостановку (блокировку) доступа к системе «ДБО BS-Client» в соответствии с условиями Договора об осуществлении расчетов через систему «Интернет-Клиент-Банк»

 от «___» ___________ 20__ г.

Просим Вас предоставить услугу по системе «ДБО BS-Client»

	Наименование организации, ИНН



По адресу

	Адрес местонахождения организации



Отключить          приостановить*         блокировать         доступ к системе «ДБО BS-Client» следующих счетов:

	Счета, используемые в системе



приостановить права в системе «ДБО BS-Client» для следующих абонентов:

	ФИО
	Должность
	Право подписи 

	ФИО сотрудника, имеющего право подписи

	
	единственная/

первая/вторая

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Для лиц, имеющих право подписи, срок полномочий соответствует сроку, указанному в карточке с образцами подписей и оттиска печати / ином документе, подтверждающем полномочия.

	Руководитель:
	
	
	
	
	

	
	Подпись
	
	Фамилия И.О.
	
	

	
	М.П.
	
	
	
	


Заполняется Банком
Заявление зарегистрировано в Банке  “____” ____________ ______ г.

	Сотрудник Банка, принявший заявление:
	
	
	
	
	

	
	Подпись
	
	Фамилия И.О.
	
	


1 В соответствии с карточкой с образцами подписей и оттиска печати.


* при приостановке доступа оплата услуг банка не приостанавливается.





