
Подпись Клиента ______________________________________  Подпись сотрудника Банка __________________ ___. ___.20___ г. 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ о присоединении к Условиям предоставления 

услуг с использованием системы дистанционного банковского 

обслуживания в ________________________________________ 
указать подразделение ПАО Сбербанк 

№     /     /       

□ первоначальное 

□ корректирующее(1) 

1. Наименование клиента (далее – Клиент):_________________________________________________________________________ 
официальное наименование организации; Фамилия, Имя, Отчество индивидуального 

______________________________________________________________________________________________________________ 
предпринимателя или физического лица, занимающегося в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой 
 

ИНН:             ОГРН:                

КПП:          
Клиент является по законодательству Российской Федерации:      □ резидентом    □ нерезидентом 

Настоящим в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации Клиент присоединяется к действующей редакции 

«Условий  предоставлении услуг с использованием системы дистанционного банковского обслуживания в ПАО Сбербанк юридическим ли-

цам, индивидуальным предпринимателям и физическим лицам, занимающимся частной практикой в порядке, установленном законодатель-

ством Российской Федерации» (далее – Условия), известных Клиенту и имеющих обязательную для Клиента силу, и просит на указанных 

Условиях заключить с ним Договор о предоставлении услуг с использованием системы дистанционного банковского обслуживания в ПАО 

Сбербанк. 

Настоящим Клиент подтверждает, что: 

1.1. ознакомился с Тарифами и Условиями, понимает текст данных Условий, выражает свое согласие с ними и обязуется их выполнять (дей-

ствующие Тарифы и актуальная редакция Условий размещены на официальном сайте Банка www.sberbank.ru/Корпоративным клиен-

там/Сбербанк Бизнес Онлайн/Документы и тарифы); 

1.2. получил идентификаторы (логины) для работы с системой; 

1.3. запросил и получил Электронные ключи для работы с системой в количестве: 
 

 _____ (стандартный) шт./ _____ (сенсорный) шт. / _____   (с экраном - возможно после доработки) шт. 

Представитель Клиента:___________________________________________________________________________________________ 
                                                                     должность, Фамилия, Имя, Отчество представителя (указываются полностью) 

________________________________________________________________________________________, действующий на основании 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 наименование документа – Устав, Доверенность (указываются номер доверенности и дата ее совершения), иной соответствующий документ 
 

2. Прошу организовать обслуживания с использованием канала (нужное отметить): 

подключить  отключить канал 

□ □ □ «Сбербанк Бизнес Онлайн» 

□ □ □ «Сбербанк Бизнес» 

3. Подключаемые услуги (нужное отметить): 

подключить  услугу отключить услугу Наименование услуги 

□ □ Расчетно-кассовое обслуживание в валюте РФ(2) 

□ □ Расчетно-кассовое обслуживание в иностранной валюте 

□ □ Документы валютного контроля(3) 

□ □ Консалтинговый центр по обслуживанию ВЭД и валютному контролю(3) 

□ □ Реестр пополнения средств по корпоративным картам (Бизнес-счет) 

□ □ Электронные реестры 

□ □ Прочие услуги ___________________________________________________ 

4. Перечень банковских счетов(4): 

Добавить счет 
Заблокировать 

счет 
Номер счета 

□ □                     

□ □                     

□ □                     

□ □                     

□ □                     

□ □                     

5. Порядок оплаты услуг (нужное отметить): 

□ Плату за услуги Банка по Договору просим списывать со счета: 

открытого в ____________________________________________  

отделении ПАО Сбербанк, без распоряжения Клиента (на основании заранее данного акцепта). 

№                     

□ Оплата по выставленным Банком счетам(5)  Выберите способ доставки счетов: 

□ по Системе 
 

□ Почта России 
Адрес для направления счета______________________________________________________________________________ 

□ Оплата без выставления счета Банком(5) 

Дополнительные отметки: 

□ Бюджетная организация 

□ Фонд реформирования ЖКХ 

□ Некоммерческая организация (общественная организация/объединение, фонд), уставными целями которой является поддержка ветеранов ВОВ и  
инвалидов 

□ Переход с системы дистанционного банковского обслуживания банка 
(6)

, отличной от системы «Сбербанк Бизнес Онлайн»/«Сбербанк Бизнес» 

□ Прочее______________________________________________ 
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Заявление №     /     /       

6.1. Прошу: □ предоставить доступ □ удалить доступ(7)  □ изменить текущую учетную запись(7) 

Фамилия 
 Полномочия  

в Системе  

□ единственная подпись □ первая подпись 

□ вторая подпись □ подготовка документов 

Имя 
 

Срок полномочий 
с __ __/__ __/__  __ по __ __/__ __/__ __ 

□ не ограничен 

Отчество 

 Телефон для отправки 

SMS-сообщений и 

голосовой связи 

+7 (__ __ __) __ __ __- __ __ __ __  

оператор_______________________ 

Должность 
 Желаемый логин (адрес 

электронной почты) 

 

Вариант защиты Системы и подписание документов (для «Сбербанк Бизнес» -  

только «электронный ключ») 

Подпись уполномоченного сотрудника о 

согласии на работу в Системе 

□ одноразовые SMS-пароли  □ «электронный ключ» (токен)  

□ Прошу ограничить права уполномоченного сотрудника на работу в Системе:(8) 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

6.2. Прошу: □ предоставить доступ  □ удалить доступ(7)  □ изменить текущую учетную запись(7) 

Фамилия 
 Полномочия  

в Системе  

□ единственная подпись □ первая подпись 

□ вторая подпись □ подготовка документов 

Имя 
 

Срок полномочий 
с __ __/__ __/__  __ по __ __/__ __/__ __ 

□ не ограничен 

Отчество 

 Телефон для отправ-

ки  SMS-сообщений и 

голосовой связи 

+7 (__ __ __) __ __ __- __ __ __ __  

оператор_______________________ 

Должность 
 Желаемый логин (адрес 

электронной почты) 

 

Вариант защиты Системы и подписание документов (для «Сбербанк Бизнес» - только  

«электронный ключ») 

Подпись уполномоченного сотрудника о  

согласии на работу в Системе 

□ одноразовые SMS-пароли  □ «электронный ключ» (токен) 
 

□ Прошу ограничить права уполномоченного сотрудника на работу в Системе:(8) 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

6.3. Прошу: □ предоставить доступ □ удалить доступ(7)  □ изменить текущую учетную запись(7) 

Фамилия 
 Полномочия  

в Системе  

□ единственная подпись □ первая подпись 

□ вторая подпись □ подготовка документов 

Имя 
 

Срок полномочий 
с __ __/__ __/__  __ по __ __/__ __/__ __ 

□ не ограничен 

Отчество 

 Телефон для отправ-

ки  SMS-сообщений и 

голосовой связи 

+7 (__ __ __) __ __ __- __ __ __ __  

оператор_______________________ 

Должность 
 Желаемый логин (адрес 

электронной почты) 

 

Вариант защиты Системы и подписание документов (для «Сбербанк Бизнес» - только  

«электронный ключ») 

Подпись уполномоченного сотрудника о  

согласии на работу в Системе 

□ одноразовые SMS-пароли  □ «электронный ключ» (токен)  

□ Прошу ограничить права уполномоченного сотрудника на работу в Системе(8): 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

6.4. Прошу: □ предоставить доступ □ удалить доступ(7)  □ изменить текущую учетную запись(7) 

Фамилия 
 Полномочия  

в Системе  

□ единственная подпись □ первая подпись 

□ вторая подпись □ подготовка документов 

Имя 
 

Срок полномочий 
с __ __/__ __/__  __ по __ __/__ __/__ __ 

□ не ограничен 

Отчество 

 Телефон для отправ-

ки  SMS-сообщений и 

голосовой связи 

+7 (__ __ __) __ __ __- __ __ __ __  

оператор_______________________ 

Должность 
 Желаемый логин (адрес 

электронной почты) 

 

Вариант защиты Системы и подписание документов (для «Сбербанк Бизнес» - только  

«электронный ключ») 

Подпись уполномоченного сотрудника о  

согласии на работу в Системе 

□ одноразовые SMS-пароли  □ «электронный ключ» (токен) 
 

□ Прошу ограничить права уполномоченного сотрудника на работу в Системе:(8) 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
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Заявление №     /     /        
Уведомлен, что в случае использования услуг оператора сотовой связи, который не поддерживает использование дополнительного механиз-

ма защиты систем дистанционного банковского обслуживания - международного идентификатора мобильного абонента (IMSI), увеличива-

ется риск мошеннических действий третьих лиц, которые могли бы быть предотвращены с помощью указанного механизма защиты. Все 

риски, связанные с использованием системы дистанционного банковского обслуживания без использования дополнительного механизма за-

щиты, принимаю на себя. 

Контактные лица Клиента  

по работе с системой  Телефон, e-mail  

по техническим вопросам  Телефон, e-mail  

 

  Подпись Клиента (Представителя Клиента): _________________________________________ Печать Клиента  

  Дата: «____» _______________ 20___ года. 

 
ОТМЕТКИ БАНКА: 

__________________________________________________________________________________ 
 сокращенное официальное наименование внутреннего структурного подразделения Банка (Филиала Банка), принявшего Заявление от Клиента 

Код территориального банка (Филиала Банка): |__|__| Код отделения Банка: |__|__|__|__| 

Заявление принял и проверил:                                                                                                                                       ОТМЕТКИ БАНКА 

___________________________                         _________________             /___________________/    «____» _________ 20__г. 
(должность работника Банка)                                                                                        (Подпись)                                                 (ФИО)                                                  (Дата) 

Примечание: ______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Действия Дата Уполномоченный работник Банка 

Идентификацию Клиента и лиц, уполномо-

ченных на подписание документов в Систе-

ме, осуществил 

 _________________________________ 
должность, подразделение Банка 

______________/ _________________/ 
подпись                                     Ф.И.О. 

Полномочия лиц, имеющих право на заклю-

чение договора/ распоряжения счетом, про-

верил, идентификаторы для работы с Си-

стемой, 

__/__/__ «электронный(-ых) ключ(ей)» вы-

дал 

 _________________________________ 
должность, подразделение Банка 

______________/ _________________/ 
подпись                                     Ф.И.О. 

 

Проверку указания информации по допол-

нительным отметкам подтверждаю 
 _________________________________ 

должность, подразделение Банка 

______________/ _________________/ 
подпись                                     Ф.И.О. 

 
(1) - в корректирующем Заявлении заполняются только те поля, которые содержат новую информацию, в остальных полях допускается проставлять прочерки; 

(2) - при выборе услуги «Расчетно-кассовое обслуживание в валюте РФ» у клиента возникает возможность подключения к услуге «Межкорпоративный электронный документо-

оборот», позволяющей осуществлять документооборот между Банком и клиентом в электронном виде, в том числе счетами-фактурами. При этом выполнение клиентом действий, 

описанных в п.2.14 и п.2.17 Условий, а со стороны Банка – предоставление клиенту возможности использования сервиса «E-Invoicing», приравнивается к выражению взаимного 

согласия о переходе на электронный документооборот по счетам-фактурам; 
(3) - при выборе услуг «Расчетно-кассовое обслуживание в иностранной валюте» » и «Документы валютного контроля» услуга «Консалтинговый центр по обслуживанию ВЭД и 

валютному контролю» подключается  автоматически. Услуга «Консалтинговый центр по обслуживанию ВЭД и валютному контролю» предоставляется в соответствии с условиями 

Договора на оказание консалтинговых услуг; 

(4) - раздел 4 может не заполняться при выборе услуги «Межкорпоративный электронный документооборот», Электронные реестры (зарплатные списки), Платежное обслужива-

ние; 

(5) - оплата возможна только при отсутствии у Клиента счета, открытого в ПАО Сбербанк; 

(6) - для отключения другой системы ДБО – необходимо расторгнуть соответствующий договор; 

(7) - заполняется в случае отметки «корректирующее» на Заявлении; 

(8) - заполняется в случае необходимости установления ограничений для пользователя в «Сбербанк Бизнес Онлайн» (В «Сбербанк Бизнес» установка ограничений для пользовате-

лей выполняется администратором клиента самостоятельно). Ограничения возможны следующих видов: 

 Отправитель зарплатных реестров в Банк (указать «отправитель ЗП реестров») 

 Отправитель зарплатных реестров и платежных поручений в Банк (указать «отправитель ЗП реестров и ПП») 

 Клиент без доступа к зарплатным реестрам (указать «без доступа к ЗП реестрам») 

 Клиент с доступом только к Сервису «E-invoicing». Кроме роли Подготовка документов (указать «с доступом только к Сервису «E-invoicing») 

 Клиент Банка без доступа к Сервису «E-invoicing» (указать «без доступа к Сервису «E-invoicing») 

 Подписание платежных поручений в Банк по указанным счетам (счета указать), при этом для просмотра доступны все счета, указанные в п. 4 настоящего заявления. По 

умолчанию предоставляется право управления всеми счетами, подключенными клиентом в Системе (указать «подписание ПП по счетам ____________________») 

 Ограничение по сумме подписываемого документа, направляемого в Банк, с указанием верхнего лимита ограничения и вида документа 

 Только Платежи от физических лиц 

 Специалист HR-службы 

 Клиент без права редактирования и с правом импорта электронных реестров (без доступа к РКО) 
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