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первоначальное 
 корректирующее[footnoteRef:1] [1:  В корректирующем Заявлении заполняются только те поля, которые содержат новую информацию, в остальных полях допускается проставлять прочерки.] 



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ
[bookmark: _Toc243824829]к Условиям проведения расчетов по операциям, совершенным с использованием
банковских карт (эквайринг) 
Договор на проведение расчетов по операциям, совершенным с использованием банковских карт
№_________________от_____ ____________20____г.


	1. Реквизиты, обязательные к заполнению

	
	Наименование Предприятия:
	



	ИНН Предприятия: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Банк Предприятия:
	



	БИК банка Предприятия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	   



	К/С банка Предприятия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Номер счета Предприятия:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Род деятельности Предприятия: 
	



	Адрес Предприятия:
	



	Лицо для контактов:
	



	Контактный телефон:
	



	Факс:
	
	



	Адрес электронной почты (e-mail):
	



	Лицо для контактов по претензионной работе (предоставление документов):
	

	Контактный телефон:
	

	Факс:
	
	

	Адрес электронной почты (e-mail):
	



 

	Номер Договора-Конструктора № _______________________ от_____ ____________20____г.


	







Тарифы Банка:

	Наименование
	Величина тарифа, % от суммы операции

	
	Visa, MasterCard, Maestro, 
[bookmark: _GoBack]Visa Electron, ПРО100, МИР[footnoteRef:2], JCB[footnoteRef:3], UnionPay[footnoteRef:4] [2:  При наличии технической возможности ]  [3:  При наличии технической возможности ]  [4:  При наличии технической возможности ] 

	Сбербанк- Maestro, Сбербанк- Visa Electron

	Выполнение расчетов для предприятий торговли и/или сервиса по операциям с банковскими картами[footnoteRef:5] [5:  Плата за выполнение расчетов НДС не облагается (п.3 ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации).] 

	
	

	
Плата за сервисное обслуживание:

 не взимается    взимается ежемесячно в размере ________ рублей за каждое терминальное устройство не позднее 10 рабочего дня месяца, следующего за отчетным периодом со счета № _____________________________, открытого в____________________________.


	Настоящим в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации Предприятие присоединяется к действующей редакции Условий проведения расчетов по операциям, совершенным с использованием карт (эквайринг) (далее – Условия), известных Предприятию и имеющих обязательную для Предприятия силу, и просит на указанных условиях заключить с ним Договор на проведение расчетов по операциям, совершенным с использованием банковских карт.
Настоящим Предприятие подтверждает, что:
· ознакомилось с Условиями, понимает текст данных Условий, выражает свое согласие с ними и обязуется их выполнять;
· настоящее Заявление является документом, подтверждающим факт заключения Договора на проведение расчетов по операциям, совершенным с использованием банковских карт;
· уведомлено о возможности подписания с Банком двусторонних договоров на проведение расчетов по операциям, совершенным с использованием банковских карт, но делает выбор в пользу заключения Договора на проведение расчетов по операциям, совершенным с использованием банковских карт на основании настоящего Заявления;
· уведомлено о размещении Условий на официальном сайте Банка в сети интернет: www.sberbank.ru;
· с даты вступления в силу настоящего Договора на проведение расчетов по операциям, совершенным с использованием банковских карт, прекращают действие договоры _____________________________________________________________________________________ (заполняется при необходимости)
К заявлению прилагаю копии следующих документов:
	 Информация о торгово-сервисных точках Предприятия, в которых будут приниматься в оплату товаров (услуг) банковские карты

	 Сведения из ЕГРЮЛ/ЕГРИП
	 Документы на право пользования помещениями 

	 Свидетельство о регистрации
 Устав
	 Документы, подтверждающие полномочия  единоличного исполнительного органа, или иного уполномоченного лица



Подпись уполномоченного представителя Предприятия _________________________________________
___________________________________________________________________________, действующего (ей) (должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Предприятия)
на основании ___________________________________________________________________
(наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ)

_____________________/ ________________________/
                                                                                                                                   подпись                                             Фамилия, И. О.
М.П.                                                                                       «____» _________________ 20_____ г.


	

	2. Заполняется Банком

	____________________________________________________________________________________
(указывается наименование подразделения ПАО Сбербанк, принявшего Заявление)
____________________________________________________________________________________
(указывается местонахождения подразделения ПАО Сбербанк, принявшего Заявление)
____________________________________________________________________________________________
(указываются банковские реквизиты)


	



	ОТМЕТКИ БАНКА

	Заявление принял, идентификацию Предприятия осуществил, все документы,  прилагаемые согласно п.1 настоящего Заявления, получены. 
	__________________________________________
(должность уполномоченного работника)

(название подразделения уполномоченного работника)
_____________________/ ____________________/
                    подпись                                                       Фамилия, И. О.



	В приёме Заявления отказал по причине _________________________________
_________________________________
_________________________________
	___________________________________________
(должность уполномоченного работника)
_____________________/ ____________________/
                    подпись                                                       Фамилия, И. О.

	Заключить Договор на проведение расчетов по операциям, совершенным с использованием карт, разрешаю.

«______» ________________ 20____ года
	___________________________________________
(должность уполномоченного работника)
_____________________/ ____________________/
                    подпись                                                       Фамилия, И. О.
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