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Редакция – 004


Заявление о присоединении к Условиям дистанционного банковского обслуживания юридических лиц с использованием ИНФО-БАНК
	
Сведения о заявителе (далее - Клиент): _________________________________________________________________________
                                                                                                          полное или сокращенное наименование юридического лица
ОГРН ____________________________________    ИНН ________________________________      КПП ________________________
в лице________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                    Ф.И.О., наименование должности
действующего на основании___________________________________________________________________________________.


	

	   Настоящим Клиент выражает согласие на заключение с ПАО РОСБАНК (в рамках деятельности Филиала РОСБАНК Авто ПАО РОCБАНК) (далее – Банк) Договора дистанционного банковского обслуживания юридических лиц с использованием ИНФО-БАНК путем присоединения к Условиям дистанционного банковского обслуживания юридических лиц с использованием ИНФО-БАНК (далее – Условия) в порядке статьи 428 Гражданского кодекса Российской Федерации.
   Настоящим Клиент подтверждает ознакомление с содержанием Условий дистанционного банковского обслуживания юридических лиц с использованием ИНФО-БАНК (в редакции, действующей на момент подписания настоящего Заявления и размещенной на сайте Филиала РОСБАНК Авто ПАО РОСБАНК- www.rosbank-auto.ru ), понимание их текста, согласие на их выполнение.

   Настоящим Клиент наделяет[footnoteRef:1] следующими полномочиями представителя(ей) Клиента в ИНФО-БАНК / подтверждает следующие полномочия представителя(ей) Клиента в ИНФО-БАНК (далее - Представитель(и)) на: [1:  В случае подписания Заявления лицом, осуществляющим полномочия единоличного исполнительного органа Клиента.] 

· просмотр информации о проведенных операциях по расчетным счетам, открытым Клиенту в Филиале РОСБАНК Авто ПАО РОСБАНК;
· формирование, передачу запросов на получение выписок, справок, связанных с открытием и ведением расчетных счетов Клиента в Филиале РОСБАНК Авто ПАО РОСБАНК, а также просмотр информации о наличии задолженности за расчетное обслуживание и наличии ограничений по вышеуказанным расчетным счетам;
· просмотр информации о задолженности Клиента в рамках заключенных Клиентом Договоров финансирования[footnoteRef:2]; [2:  Термин определен в Условиях.] 

· формирование, передачу Банку сообщений в рамках Договоров финансирования, в т.ч. о необходимости получения финансирования[footnoteRef:3] и погашения задолженности3, а также запросов информации, связанных   с исполнением Договоров финансирования3; [3:  При наличии технической возможности в ИНФО-БАНКЕ.] 

· изменение своих персональных данных, в том числе указанных в полях: «Номер мобильного телефона Представителя», «Адрес электронной почты (Логин) Представителя», путем предоставления в Банк соответствующего заявления.

Данные полномочия предоставляются следующему(им) Представителю[footnoteRef:4](ям) Клиента в соответствии со сроком полномочий Клиента, определяемым учредительным документом/доверенностью, предоставленным Клиентом в Банк. [4:  В случае, если одно и то же физическое лицо одновременно является Представителем двух и более Клиентов, данный Представитель использует один (единый) Логин, Пароль, Номер мобильного телефона и Кодовое слово в отношении каждого из представляемых Клиентов. Подробнее в Условиях.] 



	Ф.И.О. Представителя 
	ИНН Представителя
	Паспортные данные Представителя
	Адрес электронной почты[footnoteRef:5] (Логин) Представителя [5:  Адрес электронной почты Представителя Клиента, на который Банк направит сообщение с Паролем. При этом не допускается указание одного и того же адреса электронной почты у разных Представителей.] 

	Номер мобильного телефона Представителя[footnoteRef:6] [6:  Номер мобильного телефона Представителя для направления Кода подтверждения. ] 

	Кодовое слово
	Дата окончания срока полномочий Представителя(в формате ДД.ММ.ГГГГ)[footnoteRef:7] [7:  Дата определяется применительно к единоличному исполнительному органу сроком действия полномочий, указанным в учредительном документе. Срок полномочий Представителя, действующего на основании доверенности, определяется сроком полномочий, указанным в данной доверенности.] 
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Настоящим Клиент подтверждает, что разъяснил указанному(ым) выше Представителю(ям) условия дистанционного банковского обслуживания юридических лиц с использованием ИНФО-БАНК, хранения Логина и Паролей и подписания документов простой электронной подписью. Клиент подтверждает, что получил согласие(ия) указанного(ых) выше Представителя(ей) на передачу его(их) персональных данных, приведенных в настоящем Заявлении, в адрес ПАО РОСБАНК (107078, г. Москва, ул. Маши Порываевой, д. 34).

______________________    ____________________________________________________________  «____» ___________20___г. 
                       Подпись                                             Ф.И.О., наименование должности 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
М.П.[footnoteRef:8]          [8:  Оттиск печати Клиента проставляется на Заявлении при его наличии.
] 


Внимание: в случае подписания настоящего Заявления лицом, не являющимся единоличным исполнительным органом Клиента, для подтверждения полномочий Представителя(ей) дополнительно предоставляется доверенность от имени Клиента.



Отметки Банка: Документы проверил, принял «____» ___________20___г.

_____________________________________________ (_________________________________________________)
                                 Подпись                                                                                   Фамилия, инициалы, должность работника Банка
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