
 Приложение № 5.3 

к Условиям заключения, исполнения и расторжения 

Договора об использовании системы дистанционного 

 банковского обслуживания в АО Банк «ТКПБ» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

НА РЕГИСТРАЦИЮ (ИЗМЕНЕНИЕ) ПРАВ УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА 

КЛИЕНТА ИЛИ ВЛАДЕЛЬЦА СЕРТИФИКАТА В СЕРВИСЕ «FAKTURA.RU» 
 

г. _______________________       «______» ___________________ 20 ____ г. 

 

Полное наименование 

Клиента 

 

 (юридического лица/индивидуального предпринимателя, физического лица, 

занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной 

практикой) 

ИНН/ КПП, КИО  

в лице (должность)  

ФИО  

 (полностью) 

Действующий(ая) на 

основании 

 

именуемый в дальнейшем «Клиент»:  

настоящим просит на основании Договора об использовании системы ДБО №__________ от 

«___»________20__г. (отметить нужное): 

□ зарегистрировать уполномоченное лицо клиента в сервисе «Faktura.ru» в режиме мобильного банка с 

выдачей логина/пароля 

□ зарегистрировать уполномоченное лицо клиента в сервисе «Faktura.ru» для работы с использованием 

сертификата. 

□ зарегистрировать уполномоченное лицо клиента в сервисе «Faktura.ru» в режиме подтверждения 

электронных документов и совершения иных действий разовыми секретными паролями 

□ зарегистрировать права владельца Сертификата 

□ изменить права уполномоченного лица или владельца Сертификата 

□ изменить мобильный телефон/e-mail уполномоченного лица или владельца Сертификата 

________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество уполномоченного лица ) 

Идентификатор Сертификата (указывается при изменении прав): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Документ, удостоверяющий личность, адрес регистрации: 



________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

             (серия (при наличии), номер документа удостоверяющего личность, дата выдачи, орган, выдавший документ) 

Юридический адрес клиента:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Данные для контакта: 

- по техническим вопросам _______________________________________ тел. _________ 

(Ф.И.О.) 

-по коммерческим вопросам ______________________________________  тел. _________ 

(Ф.И.О.) 

 

E-mail:___________________________________  

Мобильный телефон: ___________________________________________________, для направления SMS-

уведомлений (разовых секретных паролей – при наличии мер дополнительной безопасности) 

Номера счетов: 

 

 

 

Права доступа (нужное отметить): 

□ Создание платежных документов  

□ Подтверждение остатков по счету  

□ Работа с документами свободного формата 

□ Получение выписки и просмотр документов 

 

 

Подпись относится к (нужное отметить): 

□ 1 Подпись □ 2 Подпись 

□ Подтверждающая  

Параметры безопасности: 

1. Использовать дополнительный SMS-пароль на вход в Систему: ______(да/нет)  

2. Уведомлять об отправке платежей в Банк:  □ SMS □ E-mail             

 

Слово – пароль (на русском языке) – для блокировки сертификата при обращении по телефону в 

БАНК: 

 

 

         

 



Смарт-ключ/Логин прошу выдать на руки следующему лицу: 

________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество и реквизиты документа, удостоверяющего личность, уполномоченного на получение лица) 

Руководитель/представитель  

 

______________________________    ________________________________ 

          (подпись)        (Ф.И.О.)                

М.П. (при наличии) 

 

Смарт - ключ получен _____________________________ (______________________) 

                                (подпись)                      (фамилия, инициалы) 

 

Логин получен____________________________________(_______________________) 

                                (подпись)                      (фамилия, инициалы) 

                                                        

                                          «____» _________________20 ___ г. 

 

З а п о л н я е т с я  б а н к о м  

 

Заявление принято «_____» ________________ 20____ г. 

 

ФИО, подпись сотрудника банка, уполномоченного 

принимать документы от клиента   

 

_______________/________________/  

 

Проверка полномочий и идентификация проведена 

ФИО, подпись сотрудника Операционного отдела    

 

_______________/______________/  

«____»_____________ 20  г. 

  

Регистрацию/изменения прав разрешаю: 

 

Руководитель подразделения Банка  

_________________________________              ______________ 

 (подпись)      (Ф.И.О.)  

 «____»___________________ 20____ г. 

Регистрация/изменение прав выполнено: 

ФИО, подпись сотрудника Службы информационной 

безопасности 

 

_______________/______________/  

 

«______»__________________ 20    г. 

 


