
 

(наименование организации) 

в целях использования в системе ДБО АО «Мидзухо Банк (Москва)» просит зарегистрировать 

Абонента:  

Должность ...............................................................................................................................................    

Фамилия 

Область действия ключа электронной подписи**:  

Ключевой носитель:  

Примечание: ...........................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 

Абонент системы ДБО     

  (подпись)  (фамилия и инициалы) 

Руководитель организации     

  (подпись)  (фамилия и инициалы) 
М.П. 
 
* Все поля заявления обязательны к заполнению 
** В соответствии с Приложением 2 к Правилам. Произвольный документ доступен всем Абонентам с правом подписи. 
***Возможно только в случае замены уполномоченного Абонента Клиента 
 

 

Отметки Банка:  
 
 

  

 

  

  Подписание электронных платежных документов и документов валютного контроля   

   Подписание документов для заключения сделок 

  Доступ к системе ДБО без права подписи электронных документов 

 " _______ " ____________ 20__  г. 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
НА РЕГИСТРАЦИЮ АБОНЕНТА СИСТЕМЫ ДБО* 

   

Зарегистрирован по адресу ...................................................................................................................    

Тел. ..........................................................................................................................................................   

e-mail .......................................................................................................................................................   

..................................................................................................................................................  

Имя ..........................................................................................................................................................  

Отчество (при наличии) ........................................................................................................................  

Данные документа,  удостоверяющего личность...............................................................................  
.................................................................................................................................................................. 

  Новый ключевой носитель USB-Token РУТОКЕН  

  Ранее выданный USB-Token РУТОКЕН         (серийный номер: ________________) ***     
   Собственный носитель (USB-flash) 
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