JAHHBIE Ob YIIOJIHOMOYEHHOM HNPEJICTABUTEJIE BJIAJAEJIBIIA
CEPTU®UKATOB KJIIOUYEN
DATOS DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO DEL POSEEDOR DE
CERTIFICADOS DE CLAVES

HaumMeHnoBanue Oopranusanuu — Bnaz[enLua CepTI/I(i)I/IKaTOB KJIIouei
Nombre de entidad — Poseedor de certificados de claves

damuust Umsa OtvectBo
Apellido, Nombre, Nombre Patronimico

IMacmopt/yaocToBepeHUE TUYHOCTH Ne BEIJIaH

pasaporte/cédula de identidad Cepust Ne Homep expedido JaTta BIaYN
Serie NUmero fecha de expedicion

KEM BBIJJAaH IMacropT
Autoridad que ha expedido el pasaporte

MECTO U JaTa POXKIACHUA
Lugar y fecha de nacimiento

aJlpec MecTa KUTENIbCTBA (PErCTpaLiu)
domicilio

I'paxxmancTeo
Nacionalidad

(npn €ro HaJMYHUH, IPH €ro OTCYTCTBHH - YKa3aTh «OTCYTCTBYET»)
neHTH(HKAIHOHHBIH HOMep Hanoromuatensiika (MHH) en caso de falta indicar “No hay”
Numero identificador del tributario

JIaHHbIE MUTPAIIMOHHOM KapThl
datos de Ficha Migratoria

HpaBO IMOAIIUCHU JOKYMCHTOB: CAMHCTBCHHAsA, II€pBad, BTOpai, oe3 OpaBa ImoAITMCH
(HEeHYXKHOE 3a4EPKHYTh)

Uso de firma social: Unica, primera, sequnda, sin uso de firma social
(borrar lo innecesario)

(HO,Z[HPICL YI0JIHOMOYEHHOTO NPEACTaBUTEIA
Kiuenta)

(firma del Representante autorizado del
Cliente)

IMonnomouusi, npu HaJM4Yuu npasa noanucu: noanucanue I Bcex DIEKTPOHHBIX JOKYMEHTOB,
NnpeayCMOTPEHHBbIX ComameﬂneM, HanpaBJ/Isi€MbIX Kiaunenrom B bank MmoCpeacTeom CucreMsl.
Facultades en caso de uso de firma social: firma con FE de todos los Documentos Electrénicos
previstos por el Convenio y remitidos al Banco por el Cliente por medio del Sistema.

TITonomouus 0e3 nmpaBa nmoamnmucu: BXxoa B CI/lCTeMy, COo31aHUE JI00BLIX 3.]'IeKTp0HHle AJOKYMEHTOB,
NpeaAyCMOTPEHHBIX ComamenneM, YCTAHOBJICHUE 3aIIHIICHHOI0 COCIHHCHHUHA C Bankom IJIA
nmpuemMa M OTIPaBKH JI00BIX 3.]1€KTp0HHbIX AJOKYMEHTOB, NOANMUCAHHBIX Yo HoOMOYEeHHBLIMH
npeacrTaBuTe/JIIMHA Kiaunenra.

Facultades sin uso de firma social: acceso al Sistema, creacion de cualesquiera Documentos
Electrdnicos previstos en el Convenio, establecimiento de la conexién protegida con el Banco para
recibir y enviar cualesquiera Documentos Electronicos firmados por los Representantes
autorizados del Cliente.



Kaunenr

Cliente

PyxoBoautenn

Gerente:

/ /
(mozmucs) (®.1.0.)
(firma) (Apellido, Nombre, Nombre Patronimico)

ML.IL

Sello

OtMmeTku banka

Notas del Banco

Cpok neiicTBusl cCepTU(PHUKATOB KITIOUei ¢ « » 20 1.°
Plazo de vigencia de los certificados de claves a partir de

Anmunuctparop (3amectutens anmunauctpatopa) C3U banka
Administrador (Administrador adjunto) del SPI del Banco

/ /
(moarics) (©.11.0.)
(firma) Apellido, Nombre, Nombre Patronimico

(nara)
(fecha)

JNEeUCTBUTENBbHBI 70 3aMmeHbl KiimeHtoM YmnoiHOMOYeHHOro mpencraBurens KimeHta B TOpsIKe,
npexycMorpenHoM Cornaniennem.
* vigentes hasta la sustitucion por el Cliente del Representante autorizado del Cliente en orden previsto por el
Convenio.
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