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	Від Клієнта:
	
	Кому:

	
	
	Начальника управління по роботі з клієнтами
АТ «КРЕДИТВЕСТБАНК»
[bookmark: _GoBack]Арзуманяну М. А.

	
	
	

	
«___» _____________201__р.
	
	



Заява

Прошу виконати операцію по встановленню аварійного пароля до системи клієнт-банк iFOBS, в зв’язку з (переходом на USB-токен / заблокуванням робочого сертифікату / втратою або зіпсуванню токена) для користувача системи _______________    .
                                                                                                                                                                                           (ідентифікатор користувача, обов’язково)



Користувач:
“___” ______ 20___ р.    _________________    _______________    ___________________
	 (дата)
	(посада)
	(підпис)
	(П.І.Б.)




Обведене пунктирною лінією заповнюється клієнтом юридичною особою
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Керівник підприємства:
“___” ______ 20___ р.    _________________    _______________    ___________________
	 (дата)
	(посада)
	(підпис)
	(П.І.Б.)


М.П.
Головний бухгалтер підприємства
(за наявності):
“___” ______ 20___ р.    _________________    _______________    ___________________
	 (дата)
	(посада)
	(підпис)
	(П.І.Б.)


 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 



Обведене жирною лінією заповнюється банком
____________________________________________________________________________

Звірено з карткою підписів:	

“___” ______ 20___ р.  ___:___       __________________        ________________________
	 (дата та час виконання)
	
	(підпис)
	(П.І.Б.)



Виконано (адміністратор):

“___” ______ 20___ р.  ___:___       __________________        ________________________
	 (дата та час виконання)
	
	(підпис)
	(П.І.Б.)





CreditWest Bank  FAX  :  +38 044 365 00 04                              CreditWest Bank e-mail  :it@creditwest.ua
* Увага! У випадку, якщо відомості про співробітника підприємства відповідального за встановлення/експлуатацію системи «Клієнт-Банк» не вказані або неповні, співробітник організації повинен особисто(з метою його ідентифікації) отримати ключі та ліцензію.
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