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полное наименование Клиента (филиала, представительства) или сокращенное наименование в соответствии с Уставом 
организации / полные Ф.И.О. физического лица, занимающегося в установленном порядке индивидуальной предпринимательской 
деятельностью / частной практикой

ИНН/КИО*     
(*КИО — код иностранной организации)

расчетный счет в Банке ВТБ (ПАО): 
(далее — Клиент) в соответствии с Соглашением о комплексном обслуживании Клиента 
с использованием системы «ВТБ Бизнес Онлайн» (далее — Система) от « »  20  г.  
№  настоящим Заявлением:

  Доверяю подписывать электронной подписью передаваемые в Банк электронные документы   
 Уполномоченному лицу:
 Ф.И.О. работника

Документ, удостоверяющий личность
Серия  Номер  Кем выдан  Дата выдачи  

Мобильный телефон для отправки СМС-сообщений +7   

  Прошу зарегистрировать в Системе без права подписи электронных платежных документов  
 Уполномоченное лицо:
Фамилия   
Имя  
Отчество  
Мобильный телефон для отправки СМС-сообщений +7    
 
Уровень доступа:    только чтение     создание документов     отправка документов

  Прошу зарегистрировать Сертификат ключа проверки электронной подписи  
Уполномоченного лица**:
Serial Number

Действует с:

Действует по:

Ф.И.О. владельца Сертификата

Логин владельца Сертификата

Уникальная зашифрованная часть Сертификата: 

Подпись владельца ключа ЭП:

Заявление 
об использовании системы 
«ВТБ Бизнес Онлайн» 

Приложение № 1
к Инструкции по подключению и обслуживанию  
юридических лиц и индивидуальных предпринимателей 
с использованием системы «ВТБ Бизнес Онлайн» № 214

** Сертификат ключа проверки Электронной подписи Уполномоченного лица Клиента считается зарегистрированным Банком  
 с  момента подписания Банком заявления об использовании системы «ВТБ Бизнес Онлайн».
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Руководитель/представитель Клиента
Наименование должности

  
Документ, подтверждающий полномочия 
 Наименование документа: Устав, доверенность (указывается номер и дата доверенности)

 
Подпись

 
Фамилия, инициалы

  /  / 20  г. 

Отметки банка

Ответственный исполнитель: 
 Должность

 
Подпись

 
Ф.И.О. сотрудника Банка

 /  / 20  г. 

М.П.

Дата предоставления документа в Банк


