(заявление для клиента – юридического лица)
ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение устройства криптографической защиты информации «iBank 2 Key» 
для работы в системе «iBank-2» 


Просим выдать уполномоченному представителю

___________________________________________________________________________________

Наименование организации
__________________________________________________________________________________,

Фамилия, Имя, Отчество

действующего на основании _________________________________________________________

устройства криптографической защиты информации USB-токен «iBank 2 Key», смарт-карта 
(нужное подчеркнуть)

«iBank 2 Key»* в количестве ____________ (__________________________) штук.
Просим списать комиссию в соответствии с Тарифами с расчетного счета № 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* USB-токен или смарт-карта «iBank 2 Key» является собственностью ООО КБ «Пульс Столицы». При расторжении Договора на обслуживание Клиента по системе «iBank-2» USB-токен или смарт-карта «iBank 2 Key» подлежит возврату.

Руководитель           _______________________/________________________/

подпись 


Фамилия И.О.
МП

Главный бухгалтер   _______________________/________________________/

подпись 


Фамилия И.О.
Устройство криптографической защиты информации USB-токен «iBank 2 Key», смарт-карта 









(нужное подчеркнуть)

«iBank 2 Key» в количестве _____(__________________) штук, ID: ________________________









       ________________________










       ________________________

 получено.
_______________________/_______________________/
подпись 


Фамилия И.О.

Отметка Банка

Заявление принято.

 Дата _____/_____/___________  

____________________________             ______________________/___________________________/

                          Должность                                                                подпись                                       Фамилия И.О.

Комиссия за предоставление устройства криптографической защиты информации USB-токена или смарт-карты «iBank 2 Key» c указанного счета списана.

 Дата _____/_____/___________  

____________________________             ______________________/___________________________/

                          Должность                                                                  подпись                                    Фамилия И.О.
