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Приложение 8 к Условиям предоставления 
ПАО КБ «Центр-инвест» услуги 
«Дистанционное банковское обслуживание»  

 

Заявление на ограничение IP-адресов  
от «____» ___________ 20__ 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:  

1.  Ограничить IP-адреса*, используемые для установления связи с Банком в рамках системы 

дистанционного банковского обслуживания (система ДБО) для следующих уполномоченных лиц 
Клиента  

№ Полное ФИО уполномоченного лица Клиента 

1  

2  

3  

 . 

1.1. Принимать к рассмотрению ЭПД, поступившие в Банк с внешних белых (по отношению к сети  
Клиента) IP-адресов/ диапазона IP-адресов: 

IP-адрес (IPv4)** A.B.C.D. 

Диапазон IP-адресов (IPv4) A.B.C.D. -  A.B.C.D. 

 
1.2. Принимать к рассмотрению ЭПД, поступившие в Банк с МАС-адреса: 
Клиент подтверждает правильность и полноту указанных IP-адресов и принимает риск остановки 

операций по системе ДБО в случае неверного или некорректного указания IP-адресов. 

2.  Отключить ранее выполненные в системе ДБО настройки в целях ограничения IP-адресов. 
 
* Все ранее выполненные в системе ДБО настройки в целях ограничения IP-адресов будут отменены. 
** A, B, C, D – числа от 0 до 255. 
 
Контактное лицо_______________________________________________________________________ 
                                                                                         (должность, ФИО, телефон, E-Mail) 

 

________________________________ ______________________   _____________________________ 
(наименование должности руководителя)                        (подпись)           (фамилия и инициалы) 

 
                   М.П. 
 
Заполняется сотрудником Банка 
 
Заявление на ограничение IP-адресов получено Банком:  
__________________________________   ______________________  _____________________________ 
(наименование должности сотрудника)                        (подпись)           (фамилия и инициалы) 

 
«___»  ________________   _____г. 

 
 

MAC-адрес XX-XX-XX-XX-XX-XX 


