
 

 

 

 

  в АКБ «Абсолют Банк» (ПАО) 

 

 

 

Заявление 

на IP–фильтрацию при использовании системы «Интернет–Банк» 
 

Настоящим _____________________________________________________________________________________________,  
                       полное или сокращенное официальное наименование организации; Фамилия, Имя, Отчество индивидуального предпринимателя или 

________________________________________________________________________________________________________, 
физического лица, занимающегося в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой 

ИНН _____________________ (далее – Клиент), заключивший с АКБ «Абсолют Банк» (ПАО) (далее – Банк) Договор на 

обслуживание клиентов АКБ «Абсолют Банк» (ПАО) с использованием системы «Интернет–Банк» № __________ 

от ___ ________________ 201_ года (далее – Договор), просит Банк осуществлять доступ Клиента (его Представителей) к 

Системе Интернет–Банк только со следующих IP – адресов: 

 

№ п/п IP – адреса 

1     

2     

3     

4     

5     

 

    Настоящее Заявление просим считать неотъемлемой частью Договора. 

 

Представитель Клиента (Клиент): ________________________________________________________________________                    

                                                                                    должность, Фамилия, Имя, Отчество представителя (указываются полностью); Фамилия, Имя, Отчество индивидуального  

______________________________________________________________________________________________________, 
предпринимателя или физического лица, занимающегося в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой 
 

действующий на основании ______________________________________________________________________________ 
                                                                         наименование документа – Устав, Доверенность (указываются номер доверенности и дата ее совершения), иной документ 
 

 

Подпись представителя Клиента (Клиента): ________________________________ 

 
Дата: ____ __________________ 201__ года.                                             Печать Заявителя:  

 

 

 

ОТМЕТКИ БАНКА 

 

Дата принятия Заявления: «____»  _________________ 201_ года.     

 

Подпись уполномоченного сотрудника Банка:  _________________________________ / ____________________________/ 
                                                                                                                                                       подпись                                                                           Фамилия, И. О. 

 

                                                                                                                             Печать Банка: 

 

 

 

 

 

 

Приложение 5 

 к Договору на обслуживание клиентов АКБ «Абсолют Банк» (ПАО) 

с использованием системы «Интернет–Банк»  

 


