
 

Către BC „Moldova-Agroindbank” SA 

Filiala _________________________ 

 

CERERE 

de modificare a datelor profilului clientului în sistemul Internet Banking 
 

Prin prezenta, solicităm modifcarea datelor aferente companiei în sistemul „Internet Banking” (în continuare CIB). În dreptul 

cîmpurilor ce se modifică este indicată litera ”M”. În cazul modificarii cîmpurilor 6.1. – 6.5., la cerere se anexează copia buletinului 

de identitate a persoanei responsabile de administrarea sistemului CIB si / sau lista angajaţilor cu drept de semnătură digitală.  

 

Date despre solicitant:  

 

 1. Denumirea companiei (solicitantului)  

 2. Adresa juridică   

  

  

 3. Codul fiscal                      

 4. ID-ul companiei in sistem 
(cod alfa-numeric, minim 5 simboluri) 

                    

                    

 5. Modul de accesare a sistemului: standard 
(nume şi parolă)                                              

cu semnatură digitală   
(nume, parolă şi semnătură digitală)  

 6. Modul de primire a notificărilor: 
email         SMS  SMS şi email  

 7. Posibilitatea de modificare a profilului: 
da         nu  

 8. Persoana responsabilă de gestionarea sistemului CIB (cîmpurile precedate de * sunt obligatorii) 

 8.1 Numele, prenumele:                                                    

 8.2 *Cod personal (IDNO):  

 8.3 Numarul şi data buletinului de 

identitate: 

 

 8.4 *Date de contact: 
Telefon fix ___________________ *mobil _____________________ 

  *email _____________________________________________________ 

 8.5 Modalitatea de primire a parolei de 

unică folosinţă (OTP): 
email         SMS  

 9. Lista conturilor bancare pentru care se 

solicită modificarea accesului la 

distanţă  
** 1- Debitare Cont 

     2 – Creditare Cont 

     3 – Extras din cont 

     4 – Debitare Cont + Extras 

     5 – Creditare Cont + Extras 

     6 - Debitare + Creditare Cont 

     7 - Debitare + Creditare Cont +Extras 

Cont Valuta **Tipul 

accesului 

    

    

    

    

    

 10. Tipul serviciului: Servicii 

informaţionale        
Servicii 

tranzacţionale  
Proiect 

salarial  

 

 

_____________________  ______________________ (ştampila) 

 (semnături autorizate ale solicitantului) 
 

 

 



 

Însemnările băncii: 

 

 

Denumirea companiei (solicitantului)  

  

Denumirea filialei  

 

 

 
 

A) Acceptarea cererii : B) Refuzul cererii : 

Data acceptării cererii: ______________ Data refuzului cererii:  _______________ 

Nr. de identificare în sistem a solicitantului: ______________ Motivul refuzului: 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

Telefon de contact (filiala băncii): ______________ 

Cateroria limitelor atribuite: Risc scăzut     

Risc mediu   

Risc major      

Numele, prenumele şi semnătura lucrătorului băncii, care a procesat cererea:   

__________________________________ 

 


