
УВЕДОМЛЕНИЕ 
О КОМПРОМЕНТАЦИИ КЛЮЧА ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ  

   В СИСТЕМЕ «КЛИЕНТ-БАНК» В АКБ «ГЛОБУС» (ПАО) 
 

ЧАСТЬ 1                                                                            Заполняется клиентом 
Полное наименование  Клиента:____________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________   
c юридическое лицо c ИП   c физическое лицо, занимающиеся частной практикой 
 

в соответствии с условиями Дополнительного соглашения об электронном документообороте с использованием системы «Клиент-банк» в АКБ 
«ГЛОБУС» (ПАО) №_________ от «___» ________________ 20__г. УВЕДОМЛЯЕМ О КОМПРОМЕТАЦИИ КЛЮЧЕЙ ЭЛЕКТРОННОЙ 
ЦИФРОВОЙ ПОДПИСИ, принадлежащих следующим уполномоченным лицам:  
 

№ 
п/п 

Фамилия, имя, отчество 
(полностью) 

Серийный номер сертификата 
ключа ЭЦП 

Причина компрометации 

   

   

   

 
  
Подпись Клиента (уполномоченного представителя Клиента)___________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________, действующего (ей)  

(должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Клиента) 
на основании ____________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ) 
                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                    _____________________/ ______________/ 
                                                                                                                                                                                         подпись                  Фамилия И. О. 
М.П.                                                                                                                                                                                  « ____» _______________ 20___ г. 
 
 
 

 
Должность сотрудника 

Банка 
Подпись сотрудника 

Банка 
Ф.И.О. сотрудника Банка Дата принятия Заявления 

Банком 
Время принятия 
Заявления Банком 

 
 

    

М.П.                                                                                                                                                                                   
 
 
 

 
 
Подтверждаю, что копию Заявления получил 

Наименование  Клиента Подпись Клиента/ 
Представителя Клиента 

Дата получения 

   

 


