
 

 

Приложение № 1 

к Договору на обслуживание  

клиентов в системе ДБО «iBank» 

 

Председателю Правления 

АО БАНК «Ермак» 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ  

к Договору на обслуживание клиентов в системе ДБО «iBank» 

Полное наименование Клиента-ЮЛ или  
ФИО Клиента – ИП: * 

 

Сокращенное наименование Клиента – ЮЛ: *  

ФИО руководителя Клиента – ЮЛ:  

ИНН/КПП: 1* 
 

ОГРН:1*  
 

Юридический адрес: * 
 

Адрес места нахождения: * 
 

Контактный телефон: *  
 

Адрес электронной почты:  
 

Заполнив и подписав настоящее Заявление, полностью и безоговорочно присоединяюсь в порядке, 

предусмотренном статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, к условиям Договора на обслуживание 

клиентов в системе дистанционного банковского обслуживания «iBank».  

Подписывая настоящее заявление: 

1. подтверждаю, что ознакомлен и согласен с действующей редакцией Договора на обслуживание клиентов в системе 

дистанционного банковского обслуживания «iBank», условиями предоставления и обслуживания в системе 

дистанционного банковского обслуживания «iBank» в АО БАНК «Ермак» и Тарифами АО БАНК «Ермак», 

обязуюсь их исполнять. 

2. прошу начать предоставление услуг в рамках Договора на обслуживание клиентов в системе ДБО «iBank», 

подключить к системе ДБО «iBank» и обеспечить возможность использования в работе системы «iBank», на 

следующих условиях:  

2.1. Счета для подключения к системе ДБО «iBank» 

4 0  0  8 1 0  0 0  0 0 0 0     

                    

                    

2.2. Подключение сервиса: 

 Сервис «Интернет-банк» (WEB) 

Интернет-Банк (WEB) - решение для доступа к системе ДБО «iBank» через любой браузер. Для работы через 

данный канал требуется постоянное подключение к Интернету. 

2.3. Блокировочное слово: _________________________ 

Блокировочное слово предназначено для аутентификации Клиента при телефонном звонке в Банк с целью 

временно блокировать работу в системе ДБО «iBank», изменения параметров IP-фильтрации и получения 

дополнительной информации.  

 

2.4. Контактное лицо: ________________________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О., телефон сотрудника, непосредственно работающего с системой ДБО «iBank») 

 

2.5. Номера телефонов мобильной связи используемые для доставки SMS-сообщений с одноразовым паролем 

для подтверждения платежных поручений в системе ДБО «iBank» (п.4.2. настоящего Договора). 

№ +7 (_______) __________________, ID ключа ЭП ____________________________________________________ 

                                                 
1 Не указываются для юридических лиц-нерезидентов, не имеющих ИНН и/или ОГРН   ____________________________________ 

* поля обязательные для заполнения Клиентом                    подпись 



 

 

 (идентификатор ключа проверки ЭП из сертификата) 

№ +7 (_______) __________________, ID ключа ЭП ____________________________________________________ 
 (идентификатор ключа проверки ЭП из сертификата) 

2.6. Подтверждение не бюджетных платежных поручений на сумму свыше: 

Сумма цифрами ____________________________ руб. ( не более 89 000,00 руб.) 

Сумма прописью _____________________________________________________________________________ руб.  

2.7. Номер телефона мобильной связи используемый для доставки SMS-сообщений с уведомлением о 

совершении операций по системе «iBank» (п.4.2.6. настоящего Договора) 2.  

№ +7 (_______) ___________________ (только один номер)  

2.8. IP-фильтр 

 Использовать IP-фильтр 

               Разрешить доступ с IP-адресов  

    

    

    

    

    

 Не использовать IP-фильтр 

3. Подтверждаю, что настоящее Заявление является документом, подтверждающим факт присоединения к Договору 

на обслуживание в системе дистанционного банковского обслуживания «iBank» при условии его акцепта Банком. 

Клиент: 

 

        __________________________________________   ________________________    _________________________________ 
                                                           (Должность)                                                          (Подпись)                                              (Фамилия, инициалы) 

 

 «_______»__________________20____г. 

М.П. 

 

 

 

 

Отметки Банка: 

 

Заявление зарегистрировано Банком «______» _________________20____г. и присвоен № __________ 

 

 

        __________________________________________   ________________________    _________________________________ 
                            (Должность уполномоченного лица Банка)                                   (Подпись)                                                (Фамилия, инициалы) 

 

 

М.П. 

 

 

 

 

 

Техническая поддержка клиентов:     +7 (3466) 49-50-53  

Информационная поддержка клиентов по вопросам расчетов:  +7 (3466) 49-50-15, +7 (3466) 49-50-79 
 

                                                 
2 Указывается только один номер 


