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Cerere de conectare la aplicatia de deservire bancară la distanţă ProBanking Business 
/Заявление на подключение к приложению дистанционного банковского обслуживания ProBanking Business 
Denumirea persoanei juridicе /Наименование юридического лица   __________________________________________________________________                                                 
IDNO/Идентификационный номер юридического лица   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numărul contului curent în format IBAN din care vor fi percepute comisioanele pentru ProBanking Business: 

/Номер текущего счета в формате IBAN с которого будут списываться комисии за ProBanking Business
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Solicit conectarea la aplicatia de deservire bancară la distanţă ProBanking Business în următoarele condiţii:

/Прошу подключить меня к приложению дистанционного банковского обслуживания ProBanking Business. 
INFORMAŢII DESPRE PERSOANELE AUTORIZATE /Информация об авторизированных лицах
Numele, prenumele şi patronimicul persoanei cu drept de 1-a semnătură  
______________________________________________________________________________________________     
/ Фамилия, имя и отчество лица c правом 1-й подписи                                                                                                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IDNP nr./Идентификационный номер 
Nume utilizator solicitat **/Запрашиваемое имя пользователя**

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


**Trebuie să fie unic şi să conţină cel puţin 6 simboluri/ **должно быть уникальным и содержать минимум 6 символов
Telefon mobil / Номер мобильного телефона

	3
	7
	3
	
	
	
	
	
	
	
	


E-mail ___________________________  

(Va fi utilizat pentru trimiterea informatiei/будет использован для отправки информации)

Numele, prenumele şi patronimicul persoanei cu drept de 2-a semnătură  

______________________________________________________________________________________________     
/ Фамилия, имя и отчество лица c правом 2-й подписи                                                                                                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IDNP nr./Идентификационный номер 

Nume utilizator solicitat **/Запрашиваемое имя пользователя**

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


**Trebuie să fie unic şi să conţină cel puţin 6 simboluri/ **должно быть уникальным и содержать минимум 6 символов
Telefon mobil / Номер мобильного телефона

	3
	7
	3
	
	
	
	
	
	
	
	


E-mail ___________________________  

(Va fi utilizat pentru trimiterea informatiei/будет использован для отправки информации)

Declar că am luat cunoştinţă, am primit şi am acceptat Lista de preţuri şi Ghidul utilizatorului ProBanking Business. Sunt de acord să fiu informat referitor la modificări prin afişarea informaţiei pe pagina web a aplicatiei. /Заявляю что ознакомился (ась), получил (а) и согласен (а) со Тарифами и Гидом пользователя ProBanking Business. Согласен (а) получать информацию об изменениях путем ознакомления на веб странице приложения.
Prima semnătura/Первая подпись   
      Data /Дата

A doua semnătura/Вторая подпись   
                                           L.Ş. /М.П.
     

Semnătura şi ştampila SSO/Подпись и печать СПО                             

