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       В  ПАО КБ «УБРиР»
	     


 (подразделение банка)

Заявка на изменение уровня безопасности системы «Интернет-Банк-Pro» 
	Наименование клиента
	     

	ИНН
	     
	КПП
	     

	Контактное лицо, ФИО
	     

	Контакты
	телефон
	     -     
	e-mail
	     


В связи с заключением договора N                __________  от     FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
г. 

1. Прошу по всем счетам, подключенным к системе «Интернет-Банк-Pro» (далее – Система), с уровнем безопасности:  FORMDROPDOWN 
  FORMCHECKBOX 
 /  без уровня безопасности  FORMCHECKBOX 
   изменить уровень безопасности до уровня:      

	
	Состав комплекта уровня безопасности 
	Уровень ”Базовый”  FORMCHECKBOX 

	Уровень ”Улучшенный “  FORMCHECKBOX 


	1
	Персональное формирование ключей ЭП для доступа к Системе
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	Автоматическое уведомление о входе в Систему (SMS)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	Сервис персональных уведомлений о событиях по счету («SMS-банкинг»)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	Сервис «Одноразовые пароли» -передача паролей SMS-сообщением
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Защищенное устройство для хранения ключей ЭП - предоставление одного USB-токена или одной Смарт-карты
	
	 FORMCHECKBOX 



2. Выдать:
	Для предоставления доступа к Системе (используется только для уровня «Улучшенный») 
	Смарт-карту «iBank 2 Key» 
	 FORMCHECKBOX 

	1+   шт.

	
	USB-токен «iBank 2 Key»
	 FORMCHECKBOX 

	1+   шт. 


Доверяю получить USB-токен /Смарт-карту нашему сотруднику:
	Фамилия, Имя, Отчество
	     

	Паспортные данные
	серия                      
	     
	номер                                  
	     
	дата выдачи
	    FORMDROPDOWN 
      г.

	
	выдан 
	     


Подпись  которого  ______________________________ удостоверяю.

3. Настроить сервис «Одноразовые пароли» для дополнительного подтверждения:
- платежных поручений по всем счетам, подключенным к Системе (используется только для счетов в валюте РФ). Сумма платежного поручения, начиная с которой требуется дополнительное подтверждение каждого платежного поручения составляет      ___________ рублей.

-  FORMCHECKBOX 
 входа в Систему (многофакторная аутентификация) (обязательно для счета в иностранной валюте).
Номера сотовых телефонов, на которые поступают SMS-сообщения с одноразовыми паролями:

	+ 7     
	+ 7     
	+ 7     


Согласен, с правом ПАО КБ «УБРиР» самостоятельно:

- установить доступ в Систему с компьютеров (IP-фильтрация), с которых с использованием ключей ЭП клиента осуществлялся вход в Систему в течение календарной недели, в которую клиент осуществил первый вход в Систему. IP-фильтрация устанавливается с первого рабочего дня недели, следующей за неделей, в которую клиентом был осуществлен первый вход в Систему, если ранее IP-фильтрация не была настроена иначе (по заявлению клиента).

- настроить информирование о входе в Систему (SMS-банкинг) путем отсылки SMS -сообщений о входе в Систему на любой, указанный клиентом в системе, номер сотового телефона.
Обязуюсь хранить все активные ключи ЭП в безопасном месте. При подключении Уровня безопасности «Улучшенный» обязуюсь хранить все активные ключи ЭП в USB-токене /Смарт-карте, а носитель ключей ЭП (USB-токен/Смарт-карту) в безопасном месте.
О возможностях  установки ограничений в доступе к Системе по IP-адресам (сервис «IP-фильтрация), предоставления/использования сервиса уведомлений «SMS-банкинг», «Одноразовые пароли», «IP-фильтрация», использования USB-токена/ Смарт-карты «iBank 2 Key» в качестве хранилища ключей ЭП, ознакомлен и согласен, о рисках при отказе от использования указанных возможностей предупреждён. Памятку о мерах предосторожности при работе с системой «Интернет-банк Pro» получил, с рисками и мерами по снижению рисков при обслуживании в системе «Интернет-банк Pro» ознакомлен.
	     
	
	     

	Должность руководителя
	подпись
	Фамилия И.О.

	М.П.
	Дата
	    FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
г. 


	Заполняется Банком

	Менеджер счета

	Документы на обслуживание по системе «Интернет-Банк-Pro» получены и проверены. Полномочия уполномоченных лиц проверены.

	Договор №      
	от     FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

	Номер клиента в АБС      

	Должность 
	Фамилия  И.О.

	Подпись
	Дата 
	Дата приема заявки     FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 



	Заполняется Банком/ Менеджер счета  

	Документы на обслуживание по системе «Интернет-Банк» получены и проверены. Полномочия уполномоченных лиц проверены.

	Номер клиента в АБС

	Должность
	Подпись     
	Фамилия  И.О.

	                                                            
	Дата приема заявки



