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ЗАЯВЛЕНИЕ на подключение услуги
	1
	Полное наименование Клиента

	_____________________________________________________________

	2
	ИНН/КИО[footnoteRef:1] [1:  Код иностранной организации – указывается для юридических лиц нерезидентов, не имеющих ИНН и (или) ОГРН. ] 

	

	3
	ОГРН/ОГРНИП
	

	4
	Адрес местонахождения (регистрации)
	

	5
	Краткое наименование Клиента
	


 «Технологическое взаимодействие с «1С:Предприятие» при проведении платежей» [footnoteRef:2]
 [2:  Применимо только для Клиентов, имеющих действующий расчетный/специальный счет в Банке.] 


Просим Вас в рамках Договора на предоставление услуг системы дистанционного банковского обслуживания «Совкомбанк Бизнес» для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и физических лиц, занимающихся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой, в ПАО «Совкомбанк» (Филиал «Корпоративный») подключить услугу «1С:Предприятие» при проведении платежей» и выдать ключевые носители следующим пользователям:
	№
	ФИО (полностью)
	Должность
	Паспортные данные (серия, номер, дата, место выдачи)
	Адрес электронной почты

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



Признаем, что обслуживание по услуге «Технологическое взаимодействие с «1С:Предприятие» при проведении платежей» Банк производит только при установлении ограничений на Канал ЭДО. 
Просим произвести подключение из «1С:Предприятие» к Системе ДБО с одним из следующих ограничений:
Разрешить доступ с указанных в настоящем Заявлении IP-адресов. 
Список разрешенных IP-адресов:
Включить ограничения по внешним IP-адресам
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	Либо по диапазону по внешним IP-адресам
	с
	
	
	
	.
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	.
	
	
	

	по
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 Настоящим согласны с тем, что:
1. Осуществление доступа из «1С:Предприятие» в Систему и отправка ЭД в Банк с каких-либо иных IP -адресов, не указанных в настоящем Заявлении, Банком не допускается. 
2. В случае изменения по IP-адресу, необходимо заполнить и предоставить в Банк Заявление по форме 15 Приложения №9 к Правилам ДБО. Изменение по IP-адресу производится не позднее третьего банковского дня следующего за днем принятия Банком Заявления по форме 15 Приложения №9.
Подтверждаем, что ознакомлены и согласны с действующими Тарифами, Правилами ДБО, Регламентом.
__________________________________
Дата: «____» ______________ 20___г.

	Руководитель


	

_____________________________
	

	должность
	подпись
	Ф.И.О.

	М.П.               
	
	



ОТМЕТКИ БАНКА О ПРИЕМЕ ЗАЯВЛЕНИЯ: 
(дата приема, штамп, Ф.И.О. и подпись сотрудника):


«____» ____________ 20 ___ г.        _________________________	__________	___________________
                                                                           наименование должности                                       подпись                          расшифровка подписи
М.П.
