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От________________________________________

(наименование Клиента)

в лице __________________________________________ 

 (должность Руководителя)

__________________________________________,

 (фамилия, имя, отчество Руководителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

В связи с производственной необходимостью, прошу отключить IP-фильтрацию, исключающую вход в систему электронного банкинга iBank2 с другого компьютера, из другой корпоративной сети или от другого провайдера,  кроме разрешенных в системе iBank2. 
Подтверждаю, что мне известно назначение IP-фильтра и последствия его отключения, а именно: вероятность входа в систему злоумышленника, в случае компрометации ключа ЭЦП, а также принимаю на себя ответственность за неблагоприятные последствия.


 _____________________ / ________________

           (подпись руководителя)                                     (ФИО)

  Дата:  ____/____/ 20___ год.

Заявление принято в банке:

Уполномоченный представитель:_____________________    Дата: ____/____/200__год.
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