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Приложение № 3 к «Правилам использования Клиентами-физическими лицами автоматизированной системы дистанционного банковского обслуживания СББ Онлайн /СББ Мобайл

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 Клиента - физического лица на изменение учетных данных и функций в автоматизированной системе дистанционного банковского обслуживания СББ Онлайн / СББ Мобайл  (далее по тексту – «Система»), Кодового слова для получения информации по Карточному счету при обращении в банк по телефону.
Настоящим я  _________________________________________________________________________________,
                                                                                                       (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии))

_____________________________________________________________________________________________

                                                                (реквизиты документа удостоверяющего личность)
Зарегистрированный по адресу:____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

                                                                                                                        (адрес регистрации)
по следующим причинам:_______________________________________________________________________________
(указываются причины обращения в Банк с настоящим заявлением)

Прошу ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» (ранее и далее по тексту – «Банк»):
· заблокировать принадлежащие мне Средства аутентификации / Средства доступа;
· отключить меня от Системы; 
· подтверждаю блокировку, принадлежащих мне Средств аутентификации / Средств доступа по телефону «___» ____________ 20___ года;
· восстановить доступ к Системе и/или предоставить мне новые Средства доступа к Системе и/или внести изменения в контактные данные моей учетной записи, а именно:

	Новое Кодовое слово для обращения в банк по телефону и регистрации в Системе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Новый номер мобильного телефона для направления АСП:
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· ограничить перечень устройств, с использованием которых может осуществляться доступ к Системе посредством принадлежащих мне Средств аутентификации / Средств доступа, имеющих следующие идентификаторы указанных устройств (IP-адреса):

в случае использования □  конкретных IP-адресов                                             или  □ диапазонов IP-адресов
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Время совершения операций в Системе:       □   ограничить

















  □  снять ограничения
	Время начала:
	
	
	.
	
	

	Время окончания:
	
	
	.
	
	


Функцию «Доверенный получатель»:      □  включить     □  отключить 
Установить группу лимитов на совершение операций: □  1 группа     □  2 группа    □  3 группа
Настоящее Заявление составлено в двух идентичных экземплярах на одном листе каждое, имеющих одинаковую юридическую силу, одно из которых остается у Банка, а второй передается Заявителю.

С действующими на момент направления настоящего Заявления «Правилами использования Клиентами-физическими лицами автоматизированной системы дистанционного банковского обслуживания СББ Онлайн / СББ Мобайл и «Перечнем услуг и тарифов по обслуживанию счетов  банковских карт ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК»  и операции эквайринга» Клиент ознакомлен и согласен.

	Подпись Заявителя:
	
	Дата: 
	

	ОТМЕТКИ БАНКА:
	Заявление принял:_______________________/______________________/ Подразделение Банка: ________________________
                                                        (подпись  Сотрудника Банка)                                         (ФИО)                                                                                                             (Наименование)

	Дата:_____ ._______ . 20__г.
	



