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	Россия, 236010, г. Калининград, ул. Кутузова, 39,

тел.: (4012) 57-39-00, факс: (4012) 95-12-22
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От__________________________________________________

(наименование Клиента)

в лице _________________________________________
(должность Руководителя)

_______________________________________________,

( фамилия, имя, отчество Руководителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу заблокировать активный(е) ключ(и) ЭЦП моей организации в связи с ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
а также, зарегистрировать в системе iBank2 новый(е) ключ(и) ЭЦП. Единовременную плату за внеплановую регистрацию ключей ЭЦП прошу списать с моего расчетного счета согласно тарифам Банка.

 _____________________ / ________________

           (подпись руководителя)                                     (ФИО)

  Дата:  ____/____/ 20__  год.

Заявление принято в банке :

Уполномоченный представитель :_____________________    Дата : ____/____/ 20__ год.
Оттиск печати Клиента

















