Приложение № 12

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УСТАНОВЛЕНИИ / СНЯТИИ ОГРАНИЧЕНИЙ
на работу в Системе ДБО Клиента

	Клиент
	

	указывается наименование организации, включая организационно-правовую форму /  ФИО индивидуального предпринимателя / физического лица, занимающегося частной практикой

	в лице
	

	действующий на основании
	

	ИНН
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ КЛИЕНТ при осуществлении дистанционного банковского обслуживания ПРОСИТ установить следующие ограничения в Системе ДБО:




	
Варианты ограничений
	
ФИО УЛ


	☐
	Разрешить подписывать платежные поручения к счету (-ам) только указанным УЛ. №_______________________________________________________
№_______________________________________________________
(указать счет (а))
	
_______________________________________
(указать ФИО УЛ)
_______________________________________
указать ФИО УЛ)
_______________________________________ 
(указать ФИО УЛ)

	
	№_______________________________________________________
№_______________________________________________________
(указать счет (а))
	_______________________________________
(указать ФИО УЛ)
_______________________________________
указать ФИО УЛ)
_______________________________________ 
(указать ФИО УЛ)

	
	№_______________________________________________________
№_______________________________________________________
(указать счет (а))
	_______________________________________
(указать ФИО УЛ)
_______________________________________
указать ФИО УЛ)
_______________________________________ 
(указать ФИО УЛ)

	☐
	Акцепт (визирование) операций по счету (-ам) №_______________________________________________________
№_______________________________________________________
№_______________________________________________________
№_______________________________________________________
№_______________________________________________________
№_______________________________________________________
(указать счета)
	_______________________________________
(указать ФИО УЛ)
_______________________________________
указать ФИО УЛ)
_______________________________________ 
(указать ФИО УЛ)
_______________________________________
(указать ФИО УЛ)

	☐
	Ограничить максимальную сумму платежа[footnoteRef:1] [1: Ограничения для ДБО iBank устанавливается на Клиента в целом, заполнять поле с указанием ФИО не требуется.] 

☐ на одну операцию (одно платежное поручение)
   и/или 
☐ на сумму платежей за один Операционный день
___________________________________________________(руб.)                (указать максимальную сумму платежа прописью)

	
_______________________________________
(указать ФИО УЛ)
_______________________________________
указать ФИО УЛ)
_______________________________________ 
(указать ФИО УЛ)
_______________________________________ 
(указать ФИО УЛ)

	☐
	Подключить возможность устанавливать в Системе ДБО перечень получателей денежных средств.

	☐
	Снять все ранее установленные ограничения



ПОДПИСЬ КЛИЕНТА
Клиент подтверждает достоверность сведений, содержащихся в настоящем Заявлении об установлении/снятии ограничений.
	
	
	
	

	подпись
	
	
	дата


МП

ОТМЕТКИ БАНКА
	Настоящее Заявление принято
	

	
	Дата

	
	
	

	подпись
	
	фамилия, инициалы
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