В ПАО «Промсвязьбанк» 
Заявление о присоединении к Правилам обмена 

Электронными документами по Системе «PSB On-Line» 

в ПАО «Промсвязьбанк» 
	Наименование Клиента
	

	ИНН/КИО

	

	ОГРН/номер государственной регистрации
	

	Адрес местонахождения: 
	

	Контактная информация:
	

	
телефон/факс
	

	
адрес электронной почты
	

	
комментарии 
	


Настоящим заявляем о присоединении вышеуказанного Клиента к действующей редакции Правил обмена Электронными документами по Системе «PSB On-Line» в ПАО «Промсвязьбанк» (далее – Правила) в порядке, предусмотренном статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, и подтверждаем, что все положения Правил нам известны и разъяснены в полном объеме, включая ответственность Сторон, Тарифы ПАО «Промсвязьбанк» и порядок внесения в Правила изменений и дополнений.
Подтверждаем ознакомление Клиента, а также лиц, допущенных Клиентом к работе в Системах, с Комплексом мер безопасности при работе с Системой PSB On-Line, Комплексом мер безопасности при работе с Мобильным приложением, размещенными на сайте Системы в разделе «Важная информация о мерах повышения безопасности работы в системе интернет-банкинг», также содержащими информацию об условиях работы в Системе «PSB On-Line» и Мобильном приложении «PSB Мой бизнес», в том числе об использовании и хранении Ключей ЭП, об ограничениях способов и мест использования Системы «PSB On-Line», Мобильного приложения «PSB Мой бизнес» и (или) Ключей ЭП, случаях повышенного риска использования Системы «PSB On-Line».
Просим предоставить доступ к Cистеме обмена Электронными документами «PSB On-Line» ПАО «Промсвязьбанк», Мобильному приложению «PSB Мой бизнес»  и обеспечить возможность их использования в соответствии с условиями Правил. 
Предоставляем Банку право и уполномочиваем Банк регулярно и на постоянной основе реализовывать комплекс технических, организационных и иных мер, направленных на противодействие преступным посягательствам и (или) попыткам хищения денежных средств и (или) аутентификационной информации Клиента, а также осуществлять мониторинг новых источников (факторов) риска, связанных с дистанционным банковским обслуживанием Клиента. 
Подтверждаем право Банка списывать без дополнительного распоряжения комиссионное вознаграждение и суммы возмещения расходов за оказываемые Банком услуги в порядке и в размерах, установленных Тарифами и Договором дистанционного банковского обслуживания с любых банковских счетов Клиента, открытых в Банке, что является заранее данным акцептом без ограничения по количеству расчетных документов, по сумме и требованиям из Договора дистанционного банковского обслуживания. 
Просим зарегистрировать в качестве Владельцев Сертификатов ключа проверки электронной подписи Уполномоченных лиц Клиента, указанных в настоящем Заявлении, на имя которых Банком как Удостоверяющим центром, выданы СКП ЭП и которые владеют соответствующими Ключами ЭП, а также выдать для них устройства аппаратной криптографии (USB-ключ (ключи)) для работы в Системе «PSB On-Line» в количестве, указанном в настоящем Заявлении.
Подтверждаем свое согласие на регистрацию в Реестре Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО» и в качестве Пользователей Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО» Уполномоченных лиц Клиента, указанных в настоящем Заявлении, с использованием Системы «PSB On-Line» в соответствии с условиями Правил.

Просим использовать номер мобильного телефона, который будет указан Пользователем УЦ при формировании запроса на создание Сертификата ключа проверки электронной подписи ООО «КРИПТО-ПРО», для отправки через оператора сотовой связи SMS-сообщений с одноразовым кодом подтверждения волеизъявления Пользователя УЦ о подписании электронных документов с применением его ключа электронной подписи, созданного с использованием СЭП, для отправки иных SMS-сообщений в соответствии с Правилами информационного взаимодействия.
Подтверждаем, что ознакомлены с функциями Удостоверяющего центра ООО «КРИПТО-ПРО» по хранению ключей электронной подписи, созданных с использованием СЭП, по обеспечению автоматического подписания с их помощью электронных документов и передаче подписанных электронных документов в Банк при получении волеизъявлений Пользователей УЦ в установленном Правилами порядке, а также подтверждаем свое согласие с указанным порядком хранения ключей электронной подписи и подписания электронных документов.
Подпись Клиента _________________
Настоящим  Клиент подтверждает заключение с Банком соглашения об использовании Ключей электронной подписи, в том числе созданных с использованием СЭП, для подписании электронных документов в соответствии с Договором дистанционного банковского обслуживания, а также о признании электронных документов, подписанных с использованием Ключей электронной подписи Владельцев СКП ЭП, в том числе созданных с использованием СЭП, документами, имеющими равную юридическую силу с надлежащим образом оформленными документами на бумажных носителях, подписанными собственноручными подписями уполномоченных лиц Клиента и заверенными печатью Клиента.
(1. В столбце “Количество USB-ключей” по желанию Клиента может быть указано значение “0” в случае, если в отношении соответствующего Уполномоченного лица Клиента одновременно было представлено Заявление о выдаче биометрической идентификационной AGSES-карты.
(2. В столбце “Количество USB-ключей” указывается значение “0” в случае, если Стороны заключили дополнительное соглашение  к Договору дистанционного банковского обслуживания с использованием Системы «PSB On-Line» об иных способах обеспечения безопасного хранения Ключа ЭП).
	
Фамилия, имя, отчество

Уполномоченного лица Клиента
	Уровень доступа
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность Уполномоченного лица Клиента
	Разрешить / Ограничить 

доступ к Счетам
	Разрешить / Ограничить 

доступ к Типам операций 
	Количество 

USB-ключей

	
	
	
	
	
	


Вместе с настоящим заявлением представлены (указываются, если ранее данные документы в Банк не представлялись):
               1)
          документы, удостоверяющие личность Уполномоченных лиц Клиента (оригиналы или нотариально заверенные  копии) на ___________ листах.                                                                                     

2)
документы, подтверждающие право Уполномоченных лиц Клиента использовать аналог собственноручной подписи (электронную подпись) от имени Клиента (оригиналы или заверенные в установленном Банком порядке копии с предоставлением оригиналов для сверки)  на ____________ листах.
3)
документы, подтверждающие право Уполномоченных лиц Контролера использовать аналог собственноручной подписи (электронную подпись) от имени Контролера (оригиналы или заверенные в установленном Банком порядке копии с предоставлением оригиналов для сверки)  на ____________ листах.
4)           иные документы для идентификации и проверки полномочий Уполномоченных лиц Клиента (оригиналы или заверенные в установленном Банком порядке копии с предоставлением оригиналов для сверки)  на ____________ листах.
 (Если в отношении всех Уполномоченных лиц Клиента в столбце “Количество USB-ключей” было указано значение “0”, следующий абзац не включается в текст Заявления)
[USB-ключ (ключи) для указанных в настоящем  Заявлении  Уполномоченных лиц  Клиента  просим выдать  на руки на основании  Акта приема-передачи представителю данных Уполномоченных лиц Клиента:
______________________________________________________________________________________________.]
(фамилия, имя, отчество и  реквизиты  документа, удостоверяющего  личность,  уполномоченного на получение  лица)
Прошу осуществлять информирование о расходных операциях, совершенных с использованием Системы «PSB On-Line» и Мобильного приложения «PSB Мой бизнес» в случаях и порядке, предусмотренными Правилами обмена Электронными документами по Системе «PSB On-Line» в ПАО «Промсвязьбанк», на следующий адрес электронной почты для связи с Клиентом:  ________________________________________________ .
______________________________

       (должность руководителя Клиента)

________________/_____________________________________ /

          (подпись)


(фамилия, имя, отчество полностью)

 «____» _________________20 ___ г.

М.П.
Заполняется Банком при подаче Клиентом Заявления в Банк:
Заявление зарегистрировано в Банке «____» _________________20 ___ г., присвоен № ________
	Работник Банка:
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы) 

	
	


Заполняется Банком при предоставлении Клиентом в Банк Сертификата ключа проверки электронной подписи для каждого Уполномоченного лица Клиента:
Сертификат СКП ЭП для каждого Уполномоченного лица Клиента предоставлен  «____» ______________20___ г.
	Работник Банка:
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы) 
	
	


� Указываются для юридических лиц нерезидентов, не имеющих ИНН и/или ОГРН.





Подпись Клиента _________________
Подпись Клиента _________________

