Приложение №4
к Процедуре обеспечения  безопасности при работе в
системах удаленного банковского обслуживания
с использованием электронной цифровой подписи
Утвержденной  Решением Правления 
  №_____ «___» ___________201_г.


Директору филиала 
АО «Банк ЦентрКредит»
в г._____________________
________________________
Ф.И.О.
От _____________________
                                                                                                                            		                      Наименование или  ФИО  клиента


ЗАЯВЛЕНИЕ
на ограничение доступа 
Пользователя системы «Интернет-банкинг»

__________________________________________________________________,
Наименование  или ФИО  клиента
Договор на обслуживание с использованием системы
 №___________ от «__» _________ 201_ г.
	
Просит Вас в связи с производственной необходимостью


⁭  Ограничить доступ в систему ____________________________
ID пользователя 

 	⁭  Изменить действующие в системе права Пользователя ________________________ на 
ID пользователя 


		____________________________________________________________________________________________________
			Ввод, Изменение. Просмотр. Отправка. Одобрение 


____________________
подпись клиента


 (
 М 
П
)

Дата ___________________ 



