

[bookmark: _GoBack]Додаток 15.4 до Публічної пропозиції АБ «УКРГАЗБАНК»
 на укладання договору комплексного банківського обслуговування
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Застосовується для підключення Додаткової автентифікації при проведенні ЕПІ[image: ]



ЗАЯВКА
про підключення/відключення додаткових послуг автентифікації 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
до ________________ (зазначається назва договору до якого укладається ця заявка)

	 №
		
	від
	«
	
	»
	
	20
	
	р.



	Від Клієнта: 
	

	
	(повне або скорочене найменування Клієнта, що збігається з найменуванням відповідно до установчих документів Клієнта)

	
	

	Код ЄДРПОУ 
(Реєстраційний номер облікової картки платника податків)
	

	Місцезнаходження
(місце проживання):
	

	
	

	Телефон:
	38(0____)



Для проведення розрахунків по Рахунках відкритих в Банку, просимо:

1. Здійснити (необхідне відмітити «Х»):
	
	Підключення до додаткової послуги автентифікації в Системі в частині отримання одноразових паролів за допомогою SMS (на мобільний телефон) для:

	
	

	
	
	

	
	
	
	Посада
	ПІБ
	№ телефону

	
	
	1)
	
	
	38(0__)____________

	
	
	2)
	
	
	38(0__)____________



	
	Відключення від додаткової послуги автентифікації в Системі в частині отримання одноразових паролів за допомогою SMS (на мобільний телефон) для:

	
	

	
	
	
	Посада
	ПІБ
	№ телефону

	
	
	1)
	
	
	38(0__)____________

	
	
	2)
	
	
	38(0__)____________



2. Забезпечити (необхідне відмітити «Х»): 
	
	Встановлення ліміту суми платежу, при перевищенні якого необхідно підтвердження одноразовим паролем

	
	документи на суму більше ніж
	
	грн.
	
	коп. (сума прописом)

	
	Зняти ліміт суми платежу, при перевищенні якого необхідно підтвердження одноразовим паролем



3. Встановити запитувані в пп.1 – 2 умови з «____»______________  _____ р. (заповнюється у випадку, коли клієнт бажає активувати послугу в наступному за поточним місяцем)
	

	
	
	  
	

	(Посада керівника/найменування Клієнта)
	
	(підпис /ЕП[footnoteRef:1]) [1:  При друку документа інформація про ЕП Клієнта відображається із зазначенням Підписувача, номеру сертифіката тайого строку дії.] 

	
	(Прізвище та ініціали)


М.П. (за наявності)



Відмітки  Банку
	•
	Підтверджую наявність у Переліку осіб, яким надано право розпорядження рахунками/Картці із зразками підписів Уповноважених осіб Клієнта, які зазначені у цій Заявці 

	•
	Послуги Банку Клієнтом сплачені  __________________________________________
                                                                    (№ документа,дата, сума)

	•
	Підключення послуги Клієнту в Системі здійснено _____________________ (дата) 

	
	
	
	
	  
	

	
	(Уповноважена особа Банку)
	
	(підпис/ЕП1)
	
	(Прізвище та ініціали)



	
	
	
	  
	

	(Відповідальний виконавець Банку)
	
	(підпис//ЕП1)
	
	(Прізвище та ініціали)
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