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Форма письма на делегирование полномочий «Администратор»
(для предоставления уполномоченному лицу Клиента доступа к Системе удаленного доступа для проведения операций с использованием Таможенной карты «Раунд»)

_________________________________________________________________________________
(полное наименование организации (Плательщика), включая организационно-правовую форму)

в лице ________________________________________, ________________________________________,
(должность)                                                               (фамилия, имя, отчество)

действующего на основании ______________________________________________________________,

просит делегировать в Многопользовательской системе полномочия «Администратор» для Персоны со следующими идентификационными данными:

	Наименование организации (Плательщик) 
	

	ИНН организации
	

	Фамилия Персоны
	

	Имя Персоны
	

	Отчество Персоны
	

	Дата рождения Персоны
	

	Тип документа
	

	Номер документа
	

	Серия документа
	

	Номер счета Плательщика
	

	Действие

(регистрация / отключение)
	

	Кодовое слово
	

	Номер мобильного телефона
	

	Адрес электронной почты
	


Настоящим _____________________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество Персоны)

дает согласие Банку _________________ и ООО «Мультисервисная платежная система» на обработку своих персональных данных, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, т.е. совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, блокирование, уничтожение, а также право на передачу такой информации третьим лицам в случаях, установленных законодательством и договорами с участием Субъекта персональных данных.

Плательщик предоставляет Банку и ООО «Мультисервисная платежная система» следующие гарантии:

1) соблюдения пользователями банковской тайны;
2) пользователи Многопользовательской системы являются лицами, уполномоченными Плательщиком;
3) Плательщик несет ответственность за действия Персоны и всех пользователей в Многопользовательской системе.

Подпись Персоны:                                                           

________________ ________________
Плательщик:

Должность руководителя 

________________________

________________ ________________
«____» _________________ 20___г.

Подпись Плательщика                                                                                    дата подписания письма

Печать организации
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