Додаток 4
Акт про підключення
до Системи дистанційного обслуговування клірингових рахунків/субрахунків "Інтернет-кліринг"
 
	м. Київ
	_________________ 201__ року 




Публічне акціонерне товариство "Розрахунковий центр з обслуговування договорів на
фінансових ринках" (далі – Розрахунковий центр) в особі_____________________________
_______________________________________________________________________________,
який діє на підставі_____________________________________________________________,
та ________________________________________________________________(далі – Клієнт)
в особі _______________________________________________________________________,
який діє на підставі _____________________________, підписали цей акт про таке:
1. Розрахунковий центр підключив Клієнта до Системи дистанційного обслуговування клірингових рахунків/субрахунків "Інтернет-кліринг" та надав доступ для дистанційного обслуговування Рахунку клірингових рахунків/субрахунків, відкритих на підставі договору про клірингове обслуговування №__________ від _______________ р.
2.	Розрахунковий центр зареєстрував в Системі дистанційного обслуговування клірингових рахунків/субрахунків "Інтернет-кліринг" відкриті ключі Клієнта:
	№
	Заповнюється клієнтом:
	Заповнюється працівником підрозділу інформаційної безпеки Розрахункового центру:

	1.
	Прізвище, ім’я, по батькові 
Користувача: 
_______________________________
	Серійний номер сертифіката 

________________________
	Прізвище, ініціали, підпис 

_______________________________


	2.
	Найменування Клієнта:

_______________________________

	Серійний номер сертифіката 

_______________________
	Прізвище, ініціали, підпис 

_______________________________






	ПАТ "Розрахунковий центр"

______________________ _____________________
                     (підпис)                            (прізвище, ініціали)
 
	Клієнт

___________________ ____________________
                  (підпис)                      (прізвище, ініціали)
 








Продовження на звороті



Заповнюється працівниками  Розрахункового центру



[bookmark: _GoBack]Клірингова палата


_______________________________________________________________________
(вхідний номер, дата прийому, прізвище, ініціали та підпис)

