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ЗАЯВКА НА УСТАНОВЛЕНИЕ ПОЛНОМОЧИЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ  
ДЛЯ СРЕДСТВ ИДЕНТИФИКАЦИИ В СИСТЕМЕ E-NORVIK/NORVIK T-BANKA 
 
      Рига                ___________________                                                                             «_______» ______________________________ 200____ г. 
   
Клиент (физическое/юридическое лицо)  
Имя, фамилия/ Название 
 
 
 

Персональный код/ Регистрационный номер                     
                  резидент        
 
         нерезидент 
 

Серия и номер паспорта, место выдачи паспорта/ Страна регистрации, название регистра 
 

 

(для физического лица, если нет персонального кода) 

Дата выдачи паспорта / Дата регистрации 
 

(для физического лица, если нет персонального кода) 

Адрес места проживания / Юридический адрес (улица, номер дома, номер квартиры, город, почтовый индекс, страна) 

 
 
 
 Представитель Клиента (имя, фамилия) 
 
 
 

Представитель Клиента действует на основании  
 
          устава            доверенности           _________________________ 
 

 

  

просит АО «NORVIK BANKA» (единый регистрационный № 40003072918), далее в тексте – Банк: 
В системе e-NORVIK / T-Banka 
 
� Предоставить право устанавливать объем полномочий выбранных средств идентификации (DigiPass или идентификационной таблицы) 

посредством отправления Банку в системе e–NORVIK / T – Banka стандартизированного сообщения 
 
У средств идентификации Серийный 
№    

………………………………. 
 
………………………………. 
 
………………………………. 

Есть право устанавливать объем полномочий для средств 
идентификации Серийный №  

………………………………. 
 
………………………………. 
 
………………………………. 
 

 
� Установить полномочия электронной подписи для выбранных устройств DigiPass 
 
 
Для устройства DigiPass Серийный № ………………………………… 

 
полномочия самостоятельно подписывать платежные поручения и другие адресованные Банку документы. 
 

 
Для устройства DigiPass Серийный № …………………………………. 
 

 
полномочия самостоятельно подписывать платежные поручения и другие адресованные Банку документы. 

  
 
Для устройства DigiPass Серийный № …………………………………. 
 
 

 
полномочия подписывать платежные поручения и другие адресованные Банку документы только вместе с 
устройством DigiPass,  
 
Серийный №  ……………………………………………… и Серийный №  ………………………………………………. 

 
Для устройства DigiPass Серийный № ………………………………. 
 
 

 
полномочия подписывать платежные поручения и другие адресованные Банку документы только вместе с 
устройством DigiPass,  
 
Серийный №  ……………………………………………… и Серийный №  ………………………………………………. 

 
Для устройства DigiPass Серийный № ………………………………. 
 
 

 
полномочия подписывать платежные поручения и другие адресованные Банку документы только вместе с 
устройством DigiPass,  
 
Серийный №  ……………………………………………… и Серийный №  ………………………………………………. 

 
 

                                                                                                                        Подпись Клиента   
Клиент 
С Общими правилами сделок Банка ознакомился, согласен с ними и признаю для себя 
(представляемого) обязательными. 
 
 
 
 
 (подпись, имя, фамилия) 
 

Заполняет Банк  
 
Полномочия представителя Клиента (если таковой имеется) проверены.    

Получено Банком: 
Дата 
 «_______» ______________________________________ 200____ г. 
 
 
 
(подпись, имя, фамилия) 

 

CIF-код Клиента 

 


