
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Соглашение об обслуживании счетов через систему «Электронный офис» №_____ 
 
 

г.___________                  “___” __________ 200_ г. 

 

 
 Закрытое акционерное общество «Райффайзенбанк», именуемое в дальнейшем “Банк”, 
в лице ______________________________________ 
________________________________________________________________________________, 
действующего на основании________________________________________, с одной стороны, 
и __________________________________________________________________, именуемый в 
дальнейшем “Клиент”, в лице_______________________________________ 
________________________________________________________________________________, 
действующего на основании_______________________________________, с другой стороны, 
вместе именуемые в дальнейшем – “Стороны”, заключили настоящее Соглашение об 
обслуживании счетов через систему «Электронный офис» (далее – Соглашение) о 
нижеследующем: 

1. Стороны договорились о совершении операций по счету (счетам) Клиента 
посредством обмена электронными документами через систему «Электронный офис» – 
корпоративную информационную систему удаленного обслуживания клиентов Банка клиент-
банк, предусматривающую обмен электронными документами, заверенными аналогом 
собственноручной подписи, между Банком и его клиентом через сеть Интернет (далее по 
тексту  «Система»).   

  2. Обмен электронными документами между Клиентом и Банком осуществляется в 
соответствии с условиями Договора об обмене электронными документами, заверенными 
аналогом собственноручной подписи, от _____________200___г. № ______ (далее – «Договор 
об обмене электронными документами»). 

3. Стороны обмениваются электронными документами для осуществления операций 
по счету (счетам) Клиента, указанному Клиентом в Бланке заказа, который составляется по 
форме Приложения 1 к настоящему Соглашению. 

Изменение перечня счетов (добавление или отключение) осуществляется одним из двух 
возможных вариантов: 

3.1. Путем предоставления Клиентом нового Бланка заказа. При этом все предыдущие 
Бланки заказа считаются аннулированными.  

 3.2. Путем предоставления Клиентом Заявлений по форме Приложения 2 
(добавление),  Приложения 3 (отключение)  к настоящему Соглашению – для Клиентов 
юридических лиц, Приложения 4 (добавление), Приложения 5 (отключение) к настоящему 
Соглашению – для Клиентов физических лиц. 
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4. В соответствии с настоящим Соглашением Клиенту предоставляются услуги, 
указанные в Бланке заказа.  

Изменение перечня предоставляемых услуг (добавление или отключение) осуществляется 
одним из двух возможных вариантов: 

 4.1. Путем предоставления Клиентом нового Бланка заказа.  При этом все 
предыдущие Бланки заказа считаются аннулированными.  

 4.2. Путем предоставления Клиентом Заявлений по форме Приложения 2 (добавление) 
или Приложения 3 (отключение) к настоящему Соглашению – для Клиентов юридических 
лиц, Приложения 4 (добавление), Приложения 5 (отключение) к настоящему Соглашению – 
для Клиентов физических лиц. 

5. Банк имеет право отказать Клиенту в приеме к исполнению электронных 
документов в следующих случаях: 

- если Клиентом не были предоставлены подтверждающие документы, необходимые 
для осуществления платежа в соответствии с законодательством РФ, либо если назначение 
платежа не соответствует подтверждающим документам;   

- если Клиентом неверно указаны реквизиты платежа; 

- если введенный платеж не был подтвержден в течение текущего операционного дня 
Банка (при заключении Клиентом - юридическим лицом соответствующего соглашения о 
дополнительном расчетном обслуживании); 

- в случаях, предусмотренных Договором об обмене электронными документами. 

 6. Данное Соглашение является неотъемлемой частью договоров банковского счета 
(вклада), заключенных между Банком и Клиентом и указанных в Бланке заказа.  

 7. За обслуживание счетов Клиента в соответствии с условиями настоящего 
соглашения Банк взимает с Клиента комиссию в размере и в порядке, установленном 
тарифами Банка.   

 8. Клиент поручает Банку списывать указанную в п.7. комиссию в безакцептном 
порядке со счета Клиента, указанного в Бланке заказа. В случае отсутствия на  счете Клиента 
суммы, достаточной для списания комиссии, Банк вправе приостановить предоставление 
Клиенту услуг согласно настоящему Соглашению до момента осуществления Клиентом 
полных расчетов с Банком.  

  9. Обслуживание счетов Клиента в соответствии с настоящим Соглашением может 
быть приостановлено также в случаях, указанных в Договоре об обмене электронными 
документами. 

10. В тех случаях, когда с использованием предусмотренных банковскими правилами 
и Договором об обмене электронными документами процедур Банк не мог установить факта 
выдачи распоряжения о перечислении средств со счета Клиента неуполномоченными 
лицами, Банк не несет ответственности за последствия исполнения таких распоряжений 

  11. Настоящее Соглашение может быть расторгнуто в одностороннем порядке каждой 
из Сторон при условии письменного уведомления другой Стороны не менее, чем за 5 дней. 

  12. Все дела по спорам, возникающим из настоящего Соглашения, подлежат 
рассмотрению в суде или арбитражном суде в соответствии с подсудностью, установленной в 
соответствующих договорах банковского счета (вклада) (п.6). 

  13. Настоящее Соглашение вступает в силу с даты его подписания Сторонами. 
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  14. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную 
юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

 

МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
Банк:_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Клиент:_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ПОДПИСИ СТОРОН  
Банк:         Клиент:  

___________________________    ___________________________ 
(должность лица, подписавшего Соглашение)                                              (должность лица, подписавшего Соглашение) 

_______________                                                                       _______________ 
(подпись)                                                                                                               (подпись) 

___________________________                   ___________________________ 
(фамилия, имя, отчество)     (фамилия, имя, отчество)  

М.П.  М.П. 
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Приложение 1 
к Соглашению об обслуживании счетов 

через систему «Электронный офис» 
 
 

Форма № СП42100Ю 
(для клиентов юридических лиц) 

 
 
 
 

БЛАНК ЗАКАЗА №______ 
к Соглашению об  обслуживании счетов через систему «Электронный офис»   
№__________ от «____»__________ 200_г (без разграничения полномочий) 

 
 
 

г. _____________ “____”_____________________ г. 

 

 

1. Настоящим прошу предоставить  доступ через систему «Электронный офис»  к следующим 
счетам: 

 
 

Номер счета  
Н
ом

ер
 и

 д
ат
а 

до
го
во
ра

 
ба
нк
ов
ск
ог
о 

сч
ет
а 

 

   
И
де
нт
иф

ик
ат
ор

 
вл
ад
ел
ьц
а 
А
С
П

 

   
О
тч
ет
ы

 

П
ла
те
ж
ны

е 
до
ку
ме
нт
ы

 

Те
кс
то
вы

е 
со
об
щ
ен
ия

 

                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
 
 

2. Поручаю Банку списывать в безакцептном порядке плату за обслуживание счетов через систему 
«Электронный офис» с принадлежащего мне счета 
№_____________________________________________ 

 
3. Прошу приостанавливать обслуживание моих счетов через систему «Электронный офис» при 

получении по телефону указаний, содержащих кодовое слово:  
 

               

Приостановка действительна до получения от меня дополнительных указаний. 
 
 
 
 

БЛАНК ЗАКАЗА №__________ 
 «____»_____________________ г. 
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4. Контактная информация: 

 

+7(_______) ___________________________            (ФИО)_____________________________________ 

 

+7(_______) ___________________________            (ФИО)_____________________________________ 

 

 

5. Электронные сообщения прошу направлять по адресу: 

_________________@______________________          (ФИО) ____________________________________           
                   заполнять печатными буквами             

 
 
 
 
Для клиентов - юридических лиц 
Клиент:__________________________________________ 
Платежные реквизиты юридического  лица: 
__________________________________________________
__________________________________________________ 
__________________________________________________
__________________________________________________ 

(Должность, ФИО руководителя) 
Подпись руководителя _________________  
__________________________________________________ 

(ФИО гл. бухгалтера) 
Подпись гл. бухгалтера _________________  
М.П. 
 
 
------------------------------------------------------- ЗАПОЛНЯЕТСЯ  БАНКОМ: ---------------------------------------------------- 
НОМЕР КЛИЕНТА В АБС:           

(подпись операциониста / дата) 
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Приложение 1 
к Соглашению об обслуживании счетов 

через систему «Электронный офис» 
 
 

Форма № СП42110Ф 
(для клиентов физических лиц) 

 
 

БЛАНК ЗАКАЗА №___ 
к Соглашению об  обслуживании счетов через систему «Электронный офис»  
№__________ от «____»__________ 200_г (без разграничения полномочий) 

 
 

г. _____________ “____”_____________________ г. 

 

 

1. Настоящим прошу предоставить  доступ через систему «Электронный офис»  к следующим счетам: 
 
 
 
 

Номер счета  
Н
ом

ер
 и

 д
ат
а 
до
го
во
ра

 
ба
нк
ов
ск
ог
о 
сч
ет
а 

(в
кл
ад
а)

 

   
И
де
нт
иф

ик
ат
ор

 в
ла
де
ль
ца

 
А
С
П

 

О
тч
ет
ы

  

П
ла
те
ж
ны

е 
до
ку
ме
нт
ы

 

За
яв
ле
ни
е 
на

 к
он
ве
рт
ац
ию

 

О
пл
ат
а 
ус
лу
г*

 

Те
кс
то
вы

е 
со
об
щ
ен
ия

 

                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           

 
*Оплата услуг:  
включает в себя пополнение счетов сотовых операторов, пополнение кошельков WEBMONEY и ЯНДЕКС.ДЕНЬГИ, абонентская плата 
НТВ+, оплата услуг доступа в Интернет и др. 
 

2. Дополнительно прошу предоставить возможность получения выписки(справки)  и проведения 
операции пополнения специальных карточных счетов со счетов, указанных выше:  

           Да            Нет  
3. Поручаю Банку списывать в безакцептном порядке плату за обслуживание счетов через систему 

«Электронный офис» с принадлежащего мне счета №_____________________________________________ 
 

4. Прошу приостанавливать обслуживание моих счетов через систему «Электронный офис» при 
получении по телефону указаний, содержащих кодовое слово:  

 
               

Приостановка действительна до получения от меня дополнительных указаний. 
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БЛАНК ЗАКАЗА №__________ 

 «____»_____________________ г. 

 

 

5.    Контактная информация: 

 

+7(_______) ___________________________        (ФИО)_____________________________________ 

 

+7(_______) ___________________________        (ФИО)_____________________________________ 

 

 

6.   Электронные сообщения прошу направлять по адресу: 

_________________@______________________      (ФИО)______________________________________ 
                   заполнять печатными буквами             

 
 
 
 
Для клиентов - физических лиц 
Клиент: __________________________________________ 
Дата рождения ____________________________________ 
Адрес_____________________________________________
__________________________________________________
Паспорт______________серия_____________________ 
Выдан_____________________________________________
Подпись ______________________________ 
 
 
 
------------------------------------------------------- ЗАПОЛНЯЕТСЯ  БАНКОМ: ---------------------------------------------------- 
 
НОМЕР КЛИЕНТА В АБС:    

       

(подпись операциониста / дата) 
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Приложение 2 

к Соглашению об обслуживании счетов 
через систему «Электронный офис» 

 
Форма № СП42120Ю 

(для клиентов юридических лиц) 
 
 

 ЗАЯВЛЕНИЕ на добавление счета/услуги к Бланку заказа №______ 
к Соглашению об  обслуживании счетов через систему «Электронный офис»  
№__________ от «____»__________ 200_г (без разграничения полномочий) 

 
г. _____________ “____”_____________________ г. 

 

1. Настоящим прошу дополнительно предоставить  доступ через систему «Электронный офис»  к 
следующим счетам  / услугам: 

  
 

Номер счета  
Н
ом

ер
 и

 
да
та

 
до
го
во
ра

 
ба
нк
ов
ск
ог
о 

сч
ет
а 

 

  
И
де
нт
иф

ик
а

то
р 

вл
ад
ел
ьц
а 

А
С
П

 

О
тч
ет
ы

 

П
ла
те
ж
ны

е 
до
ку
ме
нт
ы

 

Те
кс
то
вы

е 
со
об
щ
ен
ия

 

                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
 

2.      Контактная информация: 

+7(_______) ___________________________            (ФИО)_____________________________________ 

 

+7(_______) ___________________________            (ФИО)_____________________________________ 

 
 
 
Для клиентов - юридических лиц 
Клиент:__________________________________________ 
Платежные реквизиты юридического  лица: 
__________________________________________________
__________________________________________________ 
__________________________________________________
__________________________________________________ 

(Должность, ФИО руководителя) 
Подпись руководителя _________________  
__________________________________________________ 

(ФИО гл. бухгалтера) 
Подпись гл. бухгалтера _________________  
М.П. 
 
------------------------------------------------------- ЗАПОЛНЯЕТСЯ  БАНКОМ: ---------------------------------------------------- 
НОМЕР КЛИЕНТА В АБС:           

(подпись операциониста / дата) 
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Приложение 3 
к Соглашению об обслуживании счетов 

через систему «Электронный офис» 
 

Форма № СП42130Ю 
(для клиентов юридических лиц) 

 
 

Заявление на отключение счета/услуги к Бланку заказа №________ 
к Соглашению об  обслуживании счетов через систему «Электронный офис»  
№__________ от «____»__________ 200_г (без разграничения полномочий) 

 
 

г. _____________ “____”_____________________ г. 

 

1. Настоящим прошу отключить ранее предоставленный  доступ через систему «Электронный офис»  
к следующим счетам  / услугам: 

    
 

Номер счета  
Н
ом

ер
 и

 
да
та

 
до
го
во
ра

 
ба
нк
ов
ск
ог
о 

сч
ет
а 

 

   
И
де
нт
иф

ик
а

то
р 

вл
ад
ел
ьц
а 

А
С
П

 

 О
тч
ет
ы

 

П
ла
те
ж
ны

е 
до
ку
ме
нт
ы

 

Те
кс
то
вы

е 
со
об
щ
ен
ия

 

                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
 

2.      Контактная информация: 

+7(_______) ___________________________            (ФИО)_____________________________________ 

 

+7(_______) ___________________________            (ФИО)_____________________________________ 

 
 
Для клиентов - юридических лиц 
Клиент:__________________________________________ 
Платежные реквизиты юридического  лица: 
__________________________________________________
__________________________________________________ 
__________________________________________________
__________________________________________________ 

(Должность, ФИО руководителя) 
Подпись руководителя _________________  
__________________________________________________ 

(ФИО гл. бухгалтера) 
Подпись гл. бухгалтера _________________  
М.П. 
 
 
------------------------------------------------------- ЗАПОЛНЯЕТСЯ  БАНКОМ: ---------------------------------------------------- 
НОМЕР КЛИЕНТА В АБС:           

(подпись операциониста / дата) 
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Приложение 4 
к Соглашению об обслуживании счетов 

через систему «Электронный офис» 

Форма № СП42140Ф 
(для клиентов физических лиц) 

 
Заявление на добавление счета/услуги к Бланку заказа №________ 

к Соглашению об  обслуживании счетов через систему «Электронный офис»  
№__________ от «____»__________ 200_г (без разграничения полномочий) 

 
г. _____________ “____”_____________________ г. 

 

1. Настоящим прошу  дополнительно предоставить доступ через систему «Электронный офис»  к следующим 
счетам / услугам: 

 
 
 
 

Номер счета  
Н
ом

ер
 и

 д
ат
а 
до
го
во
ра

 
ба
нк
ов
ск
ог
о 
сч
ет
а 

(в
кл
ад
а)

 

   
И
де
нт
иф

ик
ат
ор

 в
ла
де
ль
ца

 
А
С
П

 

О
тч
ет
ы

 

П
ла
те
ж
ны

е 
до
ку
ме
нт
ы

 

За
яв
ле
ни
е 
на

 к
он
ве
рт
ац
ию

 

О
пл
ат
а 
ус
лу
г*

 

Те
кс
то
вы

е 
со
об
щ
ен
ия

 

                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           

*Оплата услуг:  
включает в себя пополнение счетов сотовых операторов, пополнение кошельков WEBMONEY и ЯНДЕКС.ДЕНЬГИ, абонентская плата 
НТВ+, оплата услуг доступа в Интернет и др. 
 
2. Дополнительно прошу предоставить возможность получения выписки  и проведения операции пополнения 
специальных карточных счетов со счетов, указанных выше:  

           Да            Нет  

3.    Контактная информация: 

+7(_______) ___________________________        (ФИО)_____________________________________ 

+7(_______) ___________________________        (ФИО)_____________________________________ 
 
Для клиентов - физических лиц 
Клиент: __________________________________________ 
Дата рождения ____________________________________ 
Адрес_____________________________________________
__________________________________________________
Паспорт______________серия_____________________ 
Выдан_____________________________________________
Подпись ______________________________ 
 
------------------------------------------------------- ЗАПОЛНЯЕТСЯ  БАНКОМ: ---------------------------------------------------- 
 
НОМЕР КЛИЕНТА В АБС:    

       

(подпись операциониста / дата) 
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Приложение 5 

к Соглашению об обслуживании счетов 
через систему «Электронный офис» 

Форма № СП42150Ф 
(для клиентов физических лиц) 

 
Заявление на отключение счета/услуги к Бланку заказа №________ 

к Соглашению об  обслуживании счетов через систему «Электронный офис»  
№__________ от «____»__________ 200_г (без разграничения полномочий) 

 
г. _____________ “____”_____________________ г. 

1. Настоящим прошу отключить ранее  предоставленный  доступ через систему «Электронный офис»  к 
следующим счетам / услугам: 

 
 
 
 

Номер счета  
Н
ом

ер
 и

 д
ат
а 
до
го
во
ра

 
ба
нк
ов
ск
ог
о 
сч
ет
а 

(в
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а)
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*Оплата услуг:  
включает в себя пополнение счетов сотовых операторов, пополнение кошельков WEBMONEY и ЯНДЕКС.ДЕНЬГИ, абонентская плата 
НТВ+, оплата услуг доступа в Интернет и др. 
 
2. Дополнительно прошу предоставить возможность получения выписки  и проведения операции пополнения 
специальных карточных счетов со счетов, указанных выше:  

           Да            Нет  

3.    Контактная информация: 

+7(_______) ___________________________        (ФИО)_____________________________________ 

+7(_______) ___________________________        (ФИО)_____________________________________ 

 
Для клиентов - физических лиц 
Клиент: __________________________________________ 
Дата рождения ____________________________________ 
Адрес_____________________________________________
__________________________________________________
Паспорт______________серия_____________________ 
Выдан_____________________________________________
Подпись ______________________________ 
 
------------------------------------------------------- ЗАПОЛНЯЕТСЯ  БАНКОМ: ---------------------------------------------------- 
 
НОМЕР КЛИЕНТА В АБС:    

       

(подпись операциониста / дата) 


	 
	Соглашение об обслуживании счетов через систему «Электронный офис» №_____ 

