Заявление об ограничении доступа (С) АППЕКС ГРУП, ООО



Генеральному директору ООО «АППЕКС ГРУП»
Мельникову А.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ
к Договору № [номер Договора] от [дата подписания Договора]
Просим ограничить доступ к серверу Системы приема платежей со следующих точек:
Таблица 1

	№№
	Номер точки
	IP адрес или маска IP-адресов
 для доступа к Серверу Организатора системы
	Время суток для доступа к Серверу Организатора системы, в часах


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Агент:

	Фамилия, имя, отчество лица, подписавшего Заявление
	       

	Должность
	       

	Основание для подписания Заявления (Устав, Доверенность, Свидетельство о регистрации в качестве предпринимателя)
	       

	Документ, подтверждающий полномочия (наименование, номер, дата)
	       


� IP-адрес указывается в формате ###.###.###.###. В случае необходимости указать маску, триада цифр в адресе заменяется символом «*»


� Например, с «08 до 22»






