Приложение № 3 
к Правилам обслуживания корпоративных клиентов 
в системе Клиент-банк в рамках «Зарплатных» проектов
Председателю Правления
ООО «Хакасский муниципальный банк»
О. Н. Сидоровой
ЗАЯВКА
на регистрацию сертификата ключа проверки электронной подписи.
В связи с                                                                                                                                          ,
       (предоставлением права использования ЭП, плановой сменой, изменением реквизитов владельца или указать другую причину)
прошу зарегистрировать сертификат ключа проверки электронной подписи для работы в Системе ЭДО. Идентификатор ключа проверки ЭП: _________________________________.
Владельцем сертификата ключа ЭП будет выступать:
	Фамилия
	

	Имя
	


	Отчество
	

	
	

	Организация
	

	Должность
	


Я, _____________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» даю ООО «Хакасский муниципальный банк» согласие на обработку моих персональных данных, указанных при регистрации в Системе ЭДО.
Владелец сертификата ключа проверки электронной подписи:   
.

     _____________________________________________________ 
                                                          подпись
____________________________     ____________________       _________________

Руководитель организации                                                                         Подпись                                                 Ф.И.О.
                                                                  М.П.
                                                                 «___» ___________ 20__ г.
Принято к исполнению регистратором-исполнителем
«____»___________ 20___г.                                           _____________ / ____________
