Типовая форма № 150Э-1016/2011

Приложение № 2.1

к договору эквайринга от __.__.20__ №__________
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форма

ЗАЯВКА НА РЕГИСТРАЦИЮ ПРЕДПРИЯТИЯ

«___» __________________   20____ г.

	
	Регистрация     
	        
	
	Изменение     


	1. Юридическое наименование предприятия с указанием организационно-правовой формы (ООО, ИП и т.п.):



	2. Вид коммерческой деятельности:



	3. Орган государственной регистрации:



	4. Регистрационный номер и дата регистрации:



	5. Налоговая инспекция:



	6. Юридический адрес Предприятия:



	7. Фактический адрес Предприятия:



	8. Данные руководителей Предприятия:

	8.1. Руководитель Предприятия (должность): _______________________________________________

ФИО: ______________________________________________________________________________

Паспорт:  серия ____________  номер ____________________  выдан «___»_____________г.

кем выдан: ___________________________________________________________________________

Домашний адрес: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Дата рождения: «_____» _______________________________________ г.

Контактный телефон:

	8.2. Главный бухгалтер Предприятия.

ФИО:______________________________________________________________________________

Паспорт:  серия ____________  номер ____________________  выдан «___»_____________г.

кем выдан: ________________________________________________________________________

Домашний адрес: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Дата рождения: «_____» ________________________________________ г.

Контактный телефон:


Предприятие:

_____________________________ /_________________________/

                                                                                       подпись                                                                Ф.И.О.

                                                                    м.п.

__________________________________________________________________________________

ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ

(ИНФОРМАЦИЯ О СОТРУДНИЧЕСТВЕ С ВТБ 24 (ЗАО))

Имеются/имелись ли взаимоотношения с  ВТБ 24 (ЗАО): 

□ - Да,               □ - Нет.

Если – «да», указать следующую информацию: 

Открыт счет № ________________________________в ________________________________

Инкассация с ___________________________________________________________________

Зарплатный проект с_____________________________________________________________

Иное___________________________________________________________________________

Работник Банка:
_____________________________ /_________________________/

                                                                                     подпись                                                                Ф.И.О.

Приложение № 2.2

к договору эквайринга от __.__.20__ №__________
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форма

ЗАЯВКА НА РЕГИСТРАЦИЮ/ИЗМЕНЕНИЕ

ДАННЫХ торгово-сервисной точки предприятия №__

	
	- Регистрация
	
	
	- Изменение
	
	
	- Замена Оборудования


	Юридическое наименование предприятия с указанием организационно-правовой формы (ООО, ИП и т.д.):



	Наименование торгово-сервисной точки (на русском языке):



	Наименование торгово-сервисной точки (латинскими буквами):


	

	Индекс, адрес торгово-сервисной точки:



	Ближайшее метро:

	Контактный телефон торгово-сервисной точки (с указанием кода города): 

	Ф.И.О. лица, ответственного за данную торгово-сервисную точку:

Контактный телефон:

	Часы работы, перерыв:
	Выходные дни:

	Вид деятельности (ассортимент товаров/услуг):

	Размер декларируемого Предприятием среднемесячного совокупного оборота по принимаемым Платежным картам в торгово-сервисной точке (цифрами, прописью):



	Получение отчетов Банка:

Адрес электронной почты для получения отчетов:

_____________________________________

Пароль для дешифрации отчетов (заполняется Банком):
_____________________________________

Периодичность получения отчетов:
( - ежедневно ( - еженедельно ( - ежемесячно ( - не получать

	

	Оборудование, устанавливаемое в торгово-сервисной точке для оформления операций по Картам

(отметьте необходимые пункты)

	Регистрация Оборудования:
	( - первичная
	( - дополнительная

	Тип оборудования
	Клавиатура
	Дополнительные параметры
	Кол-во

	( - POS-Терминал:


( - Smart Sale (кассовое решение):

	· ip,
проводной Интернет
	( - внешняя

( - встроенная
	( статический адрес
	ip-адрес:          __________________
маска подсети:__________________

осн. шлюз:       __________________
	

	· 
	
	( динамический адрес
	

	· GSM/GPRS,
мобильный канал
	( - внешняя

( - встроенная
	( стац. (без аккумулятора)         ( моб. (с аккумулятором)

Оператор мобильной связи: __________________________
	

	· Wi-Fi,
беспроводной Интернет
	встроенная
	Идентификатор сети:
                          ________________

Ключ шифрования (если используется): _______________
	

	· dial-up,

телефонная линия
(только для POS-терминала!)
	( - внешняя

( - встроенная
	Префикс выхода в городскую телефонную сеть: ________

( - тоновый набор

( - пульсовый набор
	

	

	· PC-POS,
эмулятор ПОС-терминала
	‑‑‑‑‑‑‑
	‑‑‑‑‑‑‑
	‑‑

	· Pulsar,
кассовое решение
	‑‑‑‑‑‑‑
	‑‑‑‑‑‑‑

	· Импринтер
	‑‑‑‑‑‑‑
	‑‑‑‑‑‑‑
	‑‑

	Примечания:
Серийный номер Терминала:________________________



Модификация Терминала: (-ПОС-терминал + касса      (-только ПОС-терминал


Предприятие: _____________________________/_________________________/

                                                                    (подпись)                                                            (Ф.И.О.)
                                                  М.П.

 Приложение № 3

к договору эквайринга от __.__.20__ №__________
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форма

список

работников Предприятия,

уполномоченных на проведение Операций с использованием Карт
«___»_____________ 20__ г.

Настоящим подтверждаем допуск ниже перечисленных работников Предприятия к проведению работ в рамках Договора.

	№ п./п.
	Ф.И.О. работника
	Паспортные данные
	Должность работника

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


________________________________              _________________                 __________________

            (должность руководителя Предприятия)                                                        (подпись)                                                            (Ф.И.О.)

                                                                                             М.П.

Главный бухгалтер                                             _________________                 __________________

                                                                                                                                            (подпись)                                                            (Ф.И.О.)
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