	ПИН Клиента: _ _ _ _ _
№ заявки в ПО PEGA: _ _ _ _ _ _

	(заполняется работником Банка)


Приложение №4
к Приказу от 30.07.2021 г. № 962
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ИЗМЕНЕНИЕ 
данных Клиента и/или доступов в системе «Альфа-Бизнес Онлайн»
	(далее Клиент)

	(полное наименование юридического лица/ фамилия, имя, отчество (если имеется) индивидуального предпринимателя/ физического лица, занимающегося частной практикой)


      Просим внести следующие изменения:
	КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Телефон
	Е-mail
	Фактический адрес

	+ 7 (____)  _____ ____
	_______________@_________________
	

	Кодовое слово

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	НАСТРОЙКИ И ДОСТУПЫ

	В соответствии с Правилами установить следующие правила подписания Электронных документов:

	при отсутствии роли «Валютный контролер: 
	при наличии роли «Валютный контролер»:

	 FORMCHECKBOX 
 «Руководитель и бухгалтер»;

 FORMCHECKBOX 
 «Руководитель или бухгалтер»;

 FORMCHECKBOX 
 «Руководитель и бухгалтер и акцептант»
	 FORMCHECKBOX 
 «Руководитель или Бухгалтер или Валютный контролер»;
 FORMCHECKBOX 
 «Руководитель и Бухгалтер или Валютный контролер»;

 FORMCHECKBOX 
 «Руководитель и Бухгалтер и Акцептант или Валютный 
       контролер».

	Уполномоченное лицо

	Доступ
	Роль
	Счет

	ФИО __________________
_______________________

_______________________

(копия документа, удостоверяющего личность прилагается)
	 подключить

 отключить

 заблокировать

 разблокировать

 выдать ключ
	 «Руководитель»
 «Бухгалтер»

 «Оператор» 

 «Акцептант» 

 «Валютный контролер»

 «Менеджер застройщика»                               
	 FORMCHECKBOX 
 все Счета

 FORMCHECKBOX 
 только Счет (-а)

№ ______________________     № ______________________

№ ______________________ № ______________________

	Подтверждаем Банку наличие у Уполномоченных лиц Клиента в течение срока действия Договора полномочий на распоряжение Счетом посредством Системы, получение информации о Счете и операциях по Счету (выписки), подключение услуги Банка «SMS / Push - Оповещение», а также иных услуг и функциональных возможностей Системы, подписание и передачу в Банк по Системе ЭД Клиента, используя ЭП согласно установленным Клиентом роли и правилам подписания электронных документов в Системе


ДЛЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ КЛИЕНТА, ДЕЙСТВУЮЩИХ ОТ ИМЕНИ КЛИЕНТА БЕЗ ДОВЕРЕННОСТИ (ЕИО КЛИЕНТА-ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА/КЛИЕНТА - ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ/ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ ЧАСТНОЙ ПРАКТИКОЙ)

	 FORMCHECKBOX 
  ПРОШУ ЗАРЕГИСТРИРОВАТЬ МЕНЯ В СИСТЕМЕ КАЧЕСТВЕ УПОЛНОМОЧЕННОГО ЛИЦА СО СЛЕДУЮЩИМИ УЧЕТНЫМИ ДАННЫМИ  (ТОЛЬКО ДЛЯ ЗАЯВИТЕЛЕЙ, ДЕЙСТВУЮЩИХ ОТ ИМЕНИ КЛИЕНТА БЕЗ ДОВЕРЕННОСТИ!):

	Уполномоченное лицо
	Логин

	Номер телефона 


	ФИО   ____________________________________
(копия документа, удостоверяющего личность прилагается)
	
	+ 7 (____)  _____ ____ ____

	
	E-mail:
   ______________________@______________________

	Я в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, уведомляю АО «АЛЬФА-БАНК» (далее – Банк) о присоединении к Правилам взаимодействия участников системы «Альфа-Бизнес Онлайн» (далее – Правила). Подтверждаю, что ознакомился с положениями Правил. Подтверждаю своё согласие с Правилами и обязуюсь выполнять их условия.

Я свободно, действуя в своих интересах и, выражая свою волю, предоставляю Банку право на обработку моих персональных данных, включая Ф.И.О.; год; месяц; дату; место рождения; гражданство; пол; данные документа, удостоверяющего личность (тип, серия, номер, кем и когда выдан); адреса: места жительства, места регистрации, места работы; сведения о номерах телефонов, и любых иных данных, предоставленных Банку в связи с заключением Клиентом Договора, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", соглашаюсь на обработку указанных в настоящем Подтверждении персональных данных в целях получения рекламы и информации об услугах Банка и / или третьих лиц посредством почтовой, телефонной, факсимильной, подвижной радиотелефонной связи (включая SMS-сообщения), электронных средств связи (включая Viber(Вайбер) или WhatsApp (ВотсАпп)-сообщений (короткое сообщение текстового формата, направляемое в сети Интернет при наличии у меня действующего приложения Viber или WhatsApp, разработанных компанией Viber Media (www.viber.com)/ WhatsApp Inc.( www.whatsapp.com)) и других средств связи, а также на получение рекламы и информации указанными выше способами в целях продвижения продуктов и услуг Банка и/или третьих лиц.


	КЛИЕНТ:
	БАНК:

	
	Заявление на изменение данных Клиента и/или доступов в системе «Альфа-Бизнес Онлайн» принято дата  

	
	
	
	
	

	(подпись)
	(фамилия, инициалы)
	
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)


   М.П. 

При подписании электронной подписью: Заявление подписано электронной подписью Клиента <Наименование Клиента>, <ФИО подписанта> <дата>, <время> - поля, не предназначенные для заполнения в электронном виде, исключаются
� ВАЖНО! При направлении Заявления по системе «Альфа-Клиент On-line» / «Альфа-Бизнес Онлайн» поле «Кодовое слово» заполнению не подлежит. В случае заполнения изменения применены не будут.


� Количество Уполномоченных лиц, назначаемых Клиентом, не ограничено. В случае необходимости требуется дополнить данную форму Подтверждения, соответствующим количеством табличных форм.


�При условии действующего подключения указанных Уполномоченных лиц к Системе «Альфа-Бизнес Онлайн» Заявление возможно направить по Системе, подписав электронной подписью Руководителя Клиента.


�  Логин используется для входа в Систему. Последующему изменению не подлежит.


�  Указывается номер телефона мобильной связи, на который Банк будет отправлять SMS-код для подтверждения факта формирования ЭП в Системе. 


  � Допустимая длина e-mail не более 35 символов












