
 

  

     

  

 

  

  

  

  

 

     

Заявка на подключение/изменение/пользователя в системе iBK 

 

                         Подключение                                              Корректировка    Отключение 

Наименование клиента:    

                  Код клиента:                                                                                                   Филиал МФО:    

       ФИО пользователя: 

                    Должность:                                                               Доступ  на:  

           Просмотр (ключ ЭЦП не требуется)               Отправку документов* (выдать ключ ЭЦП)  
                                                                                                           (*- Необходимо приложить копию паспорта пользователя) 

           Отправку документов (подключить к имеющемуся ключу ЭЦП) МФО ф-ла*__________ S/N ключа__________________ 

                                                                                                              (*-филиал выдавший ключ)                     

Мобильный телефон:   +998                                                   с Правилами работы системы iBK ознакомлен 

 

e-mail:                                         Дата:                                                                                           

 
Подписи сторон: 

БАНК  КЛИЕНТ 

                                                       

(подпись, фамилия, инициалы)  (подпись, фамилия, инициалы) 

М.П.  М.П. 
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