
	




	[bookmark: _Toc8811034][bookmark: _Toc11759051]Заявление о внесении изменений в Соглашение об осуществлении информационного взаимодействия с использованием Систем информационного обмена АО «Банк 131»

	

	1. ДАННЫЕ КЛИЕНТА

	

	(полное наименование юридического лица/индивидуальный предприниматель/адвокат/нотариус Ф.И.О. полностью)

	ИНН/КИО
	
	ОГРН / ОГРНИП/РЕГ №
	



Клиент заявляет и предлагает АО «Банк 131»:

	[bookmark: _Hlk111106778][bookmark: _Hlk53388131][bookmark: _Hlk51003707]
☐
	Внести изменения в Соглашение об осуществлении информационного взаимодействия с использованием Систем информационного обмена на условиях, указанных в настоящем Заявлении.



	2. ИЗМЕНЕНИЯ В СОГЛАШЕНИЕ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ СИО 

	Прошу добавить возможность использования СИО[footnoteRef:2]: [2:  Заполняется при необходимости. ] 

	☐
	Систему ДБО (с обязательным соблюдением Клиентом документов Банка, регламентирующих использование ДБО https://developer.131.ru/documents/online) 

	☐
	SWIFT (с обязательным соблюдением правил и стандартов SWIFT)

	☐
	СПФС (с обязательным соблюдением правил и стандартов СПФС)

	☐
	API (с обязательным соблюдением Клиентом документов Банка, регламентирующих использование API https://developer.131.ru/documents/general-docs )



Прошу исключить возможность использования СИО[footnoteRef:3]: [3:  Заполняется при необходимости.] 


	☐
	Систему ДБО 

	☐
	SWIFT

	☐
	СПФС

	☐
	API 






		[bookmark: _Hlk51320165]☐ Назначаю следующих уполномоченных Представителей Клиента, обладающих правом распоряжаться денежными средствами на Счете (ах) Клиента в Банке, правом осуществлять информационное взаимодействие с Банком с использованием СИО, правом совершения Операций СБП, направления/получения Электронных документов от имени Клиента и прошу предоставить им доступ к СИО:

	ФИО (полностью)
	

	В отношении:
	Всех банковских счетов Клиента, открытых в АО «Банк 131»

	Полномочия (роль) в СИО
	

	Вид Электронной подписи при работе в СИО
	

	Контактные данные для связи с Клиентом/уполномоченным лицом Клиента/ осуществления доступа в СИО / подтверждения совершения операции/сделки с использованием СИО:
	Абонентский номер____________________ 
(указывается абонентский номер Клиента/уполномоченного лица Клиента) 
	Адрес электронной почты _________________ (указывается адрес электронной почты Клиента/уполномоченного лица Клиента)


Прошу добавить уполномоченных представителей[footnoteRef:4]:  [4:  Заполняется при необходимости.] 


	Прошу исключить доступ к СИО, предоставленный ранее представителям[footnoteRef:5]: 	 [5:  Заполняется при необходимости.] 


	ФИО (полностью)
	

	В отношении:
	Всех банковских счетов Клиента, открытых в АО «Банк 131»






	3. ИНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ И ПОДПИСЬ КЛИЕНТА

	
Настоящим Клиент заверяет, что ознакомлен и согласен с Правилами, Тарифами, Банковскими правилами и иными документами Банка;
Все термины, используемые в настоящем Заявлении и написанные с заглавной буквы, имеют то же значение, что и в Правилах, если иное значение данных терминов не определено в настоящем Заявлении.
Настоящее Заявление составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу по одному для Клиента и для АО «Банк 131» либо направлено в Банк по СИО, в соответствии с Правилами. Настоящее Заявление составлено на русском языке. 

	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(должность, Ф.И.О. полностью)

	
	
	
М.П.        (при наличии)
	
	
«___»_____________  20__ г.



	[bookmark: _Hlk146284436]4. ОТМЕТКИ БАНКА
	Заявлению присвоен № __________________________                   Дата изменения Соглашения:  ___ . ____ .20 __ г.
Заявление принял и проверил, провел идентификацию Клиента, проверку представленных Клиентом документов, полномочий лица, подписавшего Заявление, и указанных Клиентом уполномоченных лиц, произвел:

	
«__»___________20____г.
	
__________________ / ___________________ (Ф.И.О. и подпись сотрудника Банка)

	1. Изменения в Соглашение об использовании СИО
	внесены   
	не внесены
	






Представитель Банка (Должность, Ф.И.О.)
___________________________________________
действующий на основании _________________
___________________________________________
( номер и дата доверенности,  подпись)
М.П.

Подпись Клиента: ________________________________
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