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Приложение 6 к Условиям предоставления 
ПАО КБ «Центр-инвест» услуги 
«Дистанционное банковское обслуживание»  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на выполнение работ по сопровождению системы ДБО  

от «____» ___________ ____ г. 

 

(наименование предприятия/организации) 

 
 

  
 

ИНН/КИО_____________  
 
в соответствии с условиями Договора о предоставлении услуги «Дистанционное банковское 
обслуживание» с использованием системы дистанционного банковского обслуживания «Центр-
инвест» - Бизнес онлайн»  № ______________ от «_____» _____________ 20_____г. для 
осуществления электронного документооборота с Банком просит организовать выезд специалиста 
Банка по адресу: 
____________________________________________________________________________________  
                                                                         (адрес проведения работ) 
для проведения следующих работ: _______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

                                                                                             

Желательная дата выезда специалиста Банка «____» _____________ ____ г.  
 
 
Контактное лицо______________________________________________________________________ 
(должность, ФИО, телефон, E-Mail) 

 

________________________________ 
(наименование предприятия/организации) 
 
 

_____________________________         ___________________   _____________________________ 
(наименование должности руководителя)                        (подпись)    (фамилия и инициалы) 

 
               М.П. 
Заполняется сотрудником Банка 
 
 
Заявление на выполнение работ по сопровождению системы ДБО получено Банком, 
предоставленные Клиентом сведения проверил:  
 
_____________________________         _____________________   ____________________________ 
(наименование должности сотрудника)                        (подпись)    (фамилия и инициалы) 

 
«___»  ________________   _____г. 

 

 
 


