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Приложение № 4 к «Правилам использования Клиентами - физическими лицами автоматизированной системы дистанционного банковского обслуживания СББ Онлайн / СББ Мобайл 
.


В АО «САРОВБИЗНЕСБАНК»
  от _____________________________________
________________________________________
ИНН ____________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
 ________________________________________
(наименование)      (серия, номер)
_________________________________________
(кем выдан, дата выдачи)___________________
_________________________________________
_________________________________________
Адрес	___________________________________
_________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
по ограничению операций клиента при дистанционном банковском обслуживании
в рамках статьи 7 Положения Банка России от 17.04.2019г.№ 683-П «Об установлении обязательных для кредитных организаций требований к обеспечению защиты информации при осуществлении банковской деятельности в целях противодействия осуществлению переводов денежных средств без согласия клиента».

Прошу ограничить при дистанционном банковском обслуживании «СББ Онлайн» по моим счетам:
	


 Максимальную сумму одной операции перевода денежных средств       __________________________________________________
                                                                                Сумма цифрами и прописью
Или            
	


 Максимальную сумму операций за один день (24 часа)
                  ___________________________________________________            
                                                                                 Сумма цифрами и прописью

	


   Максимальную сумму операций за месяц
___________________________________________________.
                                                                                        Сумма цифрами и прописью

Прошу ограничить операции, связанные с __________________________________________. 


                            «___» ___________2022г.   _____________ /_________________                                                                                                                            (подпись)                (расшифровка подписи)                                                      


Идентификация  клиента проведена. 

 «___» ___________2022 года   _____________ /________________
                                                                                
                          (отметка сотрудника банка, принявшего заявление, Ф.И.О. должность)                  
                                                                                                                                                                                                        
Отметка об исполнении (заполняется сотрудником банка):

Ограничения установлены с  «___»____________2022 года.     __________/  ________________________
                                                                       (подпись)		(расшифровка подписи)     
image1.jpeg




