
 
 

 

Заявление на конфигурирование АРМ Системы ДБО 
CORREQTS 

                                                                                          ,                            
Наименование Клиента                                                     ИНН 

1. Перечень счетов Клиента, обслуживаемых в Системе ДБО и ограничения (лимиты)1 по ним: 

Подключить Отключить 
Только 

просмотр 
Визирование Номера счетов 

Прошу установить / снять2 ограничения (лимиты) на 
переводы денежных средств на основании 

распоряжений (платежных поручений), направляемых по  
Системе ДБО CORREQTS: 

Максимальная 
сумма одной 

операции (лимит 
одного платежа) 
в валюте счета 

Ограничения максимальной суммы 
операций за период 

Количество дней3 

Максимальная 
сумма всех 

операций (лимит 
платежей) в 
валюте счета 

      4  

        

        

        

 

2. Перечень подсистем Системы ДБО, действия по настройке: 

Подключить Отключить Название подсистемы 

  Интернет Клиент-Банк 

Восстановление работоспособности АРМ: 

 с восстановлением начальных настроек ключей  повторное включение блокированного АРМ 

Действия по настройке Системы ДБО 

 предоставление дополнительных лицензий СКЗИ КриптоПро CSP:   штук 

 предоставление брелоков OTP взамен утраченных:   штук 

 предоставление дополнительных подключений (логинов) Интернет Клиент-Банк:   штук 

 

3. Объединение АРМ Клиента с общим АРМ / выделение АРМ Клиента из общего АРМ*: 

Наименования прочих Клиентов единого АРМ 
Номер общего АРМ:_________________ 

Объединить Выделить 

   

* - производится со сменой ключей и заполнением раздела 4 заявления. Ключи клиентов общего АРМ не меняются. 

                                                           
1
 Ограничения устанавливаются / отменяются АКБ «ПЕРЕСВЕТ» (ПАО) в течение 3 (Трех) рабочих дней с даты принятия 

настоящего Заявления. 
2
 В случае отмены ограничений вместо значения суммы указывается «Без лимита» или «Без ограничений». 

3
 Указывается любое количество дней, выражаемое трехзначным числом, начиная с «1». 

заполненный в формате Word бланк распечатывается с двух сторон на одном листе 

 Первичное  Повторное 



4. Список Уполномоченных лиц, прав подписи (режимов ЭП) 

Добавить Отозвать Приостановить ФИО Уполномоченного лица 
Права 

подписи
*
 

Подключение 
(логин) 

      

      

      

      

* Допустимые варианты прав подписи (режима ЭП): Единственная, ЭП группы А, ЭП группы Б, Без права 
подписи 

5. Безопасность доступа Клиента 

Разрешить Отключить Подсистема ДБО МАС адреса АРМ IP-адреса, сети, диапазоны 

     

     

     

     

Безопасность Клиента при использовании подсистемы «Интернет Клиент-Банк» 

 использовать брелоки для генерации одноразовых паролей (OTP) Интернет Клиент-Банка  

 синхронизация счетчика брелока (OTP) Интернет Клиент-Банка с разблокировкой логина 

 смена пароля* для логина       замена логина     

* При смене пароля для заблокированного логина автоматически выполняется разблокирование логина 

6. Контактная информация:            

7. Получение:  в офисе Банка  на адрес электронной почты       

8. Перечень счетов Клиента _______________________(АРМ ____________ ), подлежащих 
визированию: 

Визирование Номера счетов: 

  

  

9. Дополнительные сведения:           
 

Настоящим заявляем об акцепте в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского кодекса РФ, 
Правил Акционерного коммерческого банка «ПЕРЕСВЕТ» (Публичное акционерное общество) по 
использованию Системы дистанционного банковского обслуживания CORREQTS  и подтверждаем, 
что все положения Правил нам известны и разъяснены в полном объеме, в том числе тарифы 
Банка. 
 

Руководитель: ___________________________________/__________________/ 
                                                                                                                                                                      М.П. 

(заполняется Банком) 
 

АРМ:__________________________ Договор № ___________________________ 
Дополнительные сведения: ___________________________________________________________ 
Принято Банком: 
__________________________________________ ___________________________ / _______________ / 
      должность уполномоченного сотрудника                            ФИО                                     подпись 
 

«_____» _________________ 20___г. 
 

 


