
Приложение № 16 

к Правилам об использовании электронного 

 средства платежа Система «IBank»  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о дополнительных мерах безопасности при работе в Системе  

 

г. ______________              «___» ________ 20__ г. 

 

Ф.И.О. Клиента:  

ИНН:  

Реквизиты документа, 

удостоверяющего личность: 

 

Адрес места регистрации:  

 

В качестве дополнительных мер безопасности прошу: 

 

1. Установить следующий Лимит для всех счетов в рублях РФ: 

 

Сумма (цифрами и прописью) Период 

 Разовый 

  

День 

  

Месяц 

 

 

2. Прошу предоставить доступ в Систему исключительно со следующих IP-адресов: 

 

№ IP-адрес (маска) 

1  

2  

3  

 

 

                              

                                                    ________________(__________________________)           

         (подпись)                            (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

Отметка Банка: 

Заявление принято к исполнению  " _____ " ____________ 20__  г. в ЧЧ : ММ 

 

 

 _________________  ________________(_______________________)           

 (должность)                     (подпись)                       (Ф.И.О.) 

              М.П. 
 

 


