
 

Приложение № 12 

к Договору на обслуживание  

клиентов в системе ДБО «iBank» 

 

Председателю Правления 

АО БАНК «Ермак» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на изменение ограничений по операциям в системе ДБО «iBank» 

__________________________________________________________________________________________________________, 
(название Клиента, ФИО индивидуального предпринимателя) 

ИНН ____________________в лице ___________________________________________________________________________, 

действующего на основании________________________, просит АО БАНК «Ермак», в рамках Договора на обслуживание 

клиентов в системе ДБО «iBank», установить ограничения по операциям в системе «iBank»: 

 

 - Общий лимит на платежные поручения 

Лимит на разовый платеж _________________________________________________________ руб. 

Лимит на день _________________________________________________________ руб. 

Лимит на месяц _________________________________________________________ руб. 

 - Лимит на платежные поручения Мобильного Банка 

Лимит на разовый платеж _________________________________________________________ руб. 

Лимит на день _________________________________________________________ руб. 

Лимит на месяц _________________________________________________________ руб. 

 

Клиент: 

 

        ______________________________________________   ________________________    ___________________________ 
                                                   (Должность)                                                                             (Подпись)                                           (Фамилия, инициалы) 

 

М.П. 

 

Банк: 

Заявление принял, идентификацию 

Клиента (его представителя) осуществил 

«______» ______________ 20 ___ года 

___________________________  _________________ ____________________ 
                     (Должность)                                       (Подпись)                                   (ФИО) 

Данные, согласно заявлению, внесены  

 

«______» ______________ 20 ___ года 

______________________________  _______________   __________________ 
  (Администратором системы ДБО Банка)                  (Подпись)                          (ФИО) 

 


