
ОАО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» 
Администратору (заместителю администратора СКЗИ Банка) 

Дата выдачи «___»________201__г. 
 
Уведомление о внесении изменений в Данные о Владельце сертификата ключа проверки ЭП. 

 
Настоящим_____________________________________________________________________ 

(наименование Клиента, ОГРН, место нахождения) 
уведомляет Вас о внесении изменений в Данные о Владельце сертификата ключа проверки ЭП 
____________________________________________________________________________________.  

(Уполномоченный представитель Клиента - Фамилия Имя Отчество) 
Изменения, внесенные в Данные о Владельце сертификата ключа проверки ЭП:  

_____________________________________________________________________________ 
(Уполномоченный представитель Клиента - Фамилия Имя Отчество) 

паспорт___________№_______________выдан_______________________________________ 
  серия      номер 
_________________________  __________________________________________________ 

кем выдан паспорт 
_________________ ___________________________________________________________ 
 дата выдачи   место рождения и дата рождения 
_____________________________________________________________________________ 
                                                                   адрес места жительства (регистрации) 
_____________________________ _                                   __________________________________                     
гражданство                                                                                         идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) 

(при его наличии, при его отсутствии - указать «отсутствует») 
данные миграционной карты__________________________________________________. 
 
Логин (не более 10 символов):___________________(заполняется только для подсистемы «Интернет клиент-банк») 
 
Право подписи документов: «единственная», «первая», «вторая», «без права подписи». 
        (ненужное зачеркнуть) 
Полномочия на срок до _____________ (включительно) ∗

Полномочия «без права подписи» на срок до _____________ (включительно) 

: подписание ЭП всех Электронных 
документов, предусмотренных Соглашением, направляемых Клиентом в Банк посредством Системы, 
подписание акта изготовления и передачи Ключей. 

∗

_______________________ 

: вход в Систему, 
создание любых Электронных документов, предусмотренных Соглашением, установление 
защищенного соединения с Банком для приема и отправки любых Электронных документов, 
подписанных Уполномоченными представителями Клиента. 

(подпись Уполномоченного 
представителя Клиента)  

  Руководитель   ________________________________/_____________________________/ 
                        (подпись)                                               (Ф.И.О.) 

 
Главный   бухгалтер __________________________/_____________________________/ 

                          (подпись)                                              (Ф.И.О.) 
М.П. 
Отметки ОАО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» (Банка) 
Администратор (заместитель администратора СКЗИ Банка) 

_____________________________________________/_____________________________/ 
(подпись)                                                                    (Ф.И.О.) 

__________________________________________      
              (дата получения Уведомления) 
 

                                                           
* данный срок не может превышать трех лет с Даты выдачи  Уведомления о внесении изменений в Данные о Владельце 
сертификата ключа проверки ЭП, за исключением случая, когда Уполномоченным представителем Клиента является 
руководитель Клиента.  
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