Для Исполнителя 
государственного оборонного заказа


	ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ КЛИЕНТОМ

	Наименование Клиента - Исполнителя: ________________________________________________________________________________________________________
(указывается полное наименование, для юр. лиц –  в соответствии с учредительными документами)

______________________________________________________________________________________________

Адрес:________________________________________________________________________________________

(адрес юридического лица / ИП, указанный в ЕГРЮЛ/ЕГРИП; адрес (местонахождение))
Почтовый адрес (для получения корреспонденции от Банка) __________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Контактный телефон Клиента: ___________________________________________________________________

Адрес электронной почты Клиента (e-mail): 1.

(указывается печатными буквами)

                                                                            2.
Идентификатор государственного контракта:


Дата государственного контракта _____._____.______г.  

Номер государственного контракта:_____________________________________________________________ 



	· Дополнительная информация по контракту, заключенному клиентом (являющимся исполнителем) с заказчиком в целях исполнения Гособоронзаказа, заполняется Клиентом 
:

	Наименование юридического лица/ИП - заказчика, с которым заключен контракт в целях исполнения ГОЗ, в целях финансирования которого открывается счет _________________________________________________

ИНН юридического лица/ИП - заказчика, с которым заключен контракт в целях исполнения ГОЗ, в целях финансирования которого открывается счет_________________________________________

Дата контракта, заключенного с заказчиком в целях исполнения ГОЗ :____._____.______г.  

Номер контракта, заключенного с заказчиком в целях исполнения ГОЗ:___________________________
Сумма контракта, заключенного с заказчиком в целях исполнения ГОЗ:____________________ руб. ____коп.
Клиент несет ответственность за корректность предоставляемых данных.

	· заполняется Клиентами-резидентами

	в обязательном порядке
	при наличии 

	ИНН
	
	ОКПО
	

	КПП
	
	ОКАТО
	

	ОГРН/ОГРНИП
	
	ОКОПФ
	

	ОКВЭД
	
	ОКФС
	

	· заполняется Клиентами-нерезидентами в обязательном порядке

	ИНН/КИО
	
	КПП
	

	· К ПРАВИЛАМ БАНКОВСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ КОНТРАКТА, ЗАКЛЮЧЕННОГО В ЦЕЛЯХ ИСПОЛНЕНИЯ ГОСУДАРСТЕННОГО ОБОРОННОГО ЗАКАЗА

	Настоящим Клиент в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации присоединяется к действующей редакции Правил банковского сопровождения контракта, заключенного в целях исполнения государственного оборонного заказа  и подтверждает, что:

· ознакомился с Правилами банковского сопровождения контракта, заключенного в целях исполнения государственного оборонного заказа, понимает их текст, выражает свое согласие с ними и обязуется их выполнять;

· настоящее Заявление является документом, подтверждающим факт заключения Договора банковского сопровождения государственного контракта по государственному оборонному заказу (Договора БС ГОЗ), который представляет собой совокупность настоящего Заявления и Правил банковского сопровождения заключенного в целях исполнения государственного оборонного заказа.

	· К УСЛОВИЯМ ОТКРЫТИЯ И ОБСЛУЖИВАНИЯ ОТДЕЛЬНОГО БАНКОВСКОГО СЧЕТА

	Клиент просит открыть отдельный банковский счет (ОБС) в валюте Российской Федерации на основании действующего законодательства Российской Федерации и требований ПАО Сбербанк в срочном порядке (в день приема от Клиента полного комплекта документов).
Клиент подтверждает, что:

· ознакомился с действующими Условиями открытия и обслуживания отдельного банковского счета, понимает их текст, уведомлен об установленных по ОБС ограничениях, выражает свое согласие с ними и обязуется их выполнять;

· настоящее Заявление является документом, подтверждающим факт заключения Договора отдельного банковского счета;

· предоставляет Банку право отказать Клиенту в приеме расчетных (платежных) документов, документов для осуществления кассовых операций и иных распоряжений по ОБС в случае оформления представленных Клиентом документов для заключения Договора БС ГОЗ и открытия ОБС с нарушением требований действующего законодательства и нормативных документов Банка России, а также при непредставлении Клиентом в Банк сведений, предусмотренных Положением Банка России «Об идентификации кредитными организациями Клиентов, представителей клиента, выгодоприобретателей и бенефициарных владельцев в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма» от 15.10.2015  № 499-П;

· условие, указанное в предыдущем абзаце, прекращает свое действие:

· если по истечении 30 календарных дней с даты открытия ОБС от Банка не поступило уведомление об имеющихся нарушениях в оформлении представленных Клиентом документов;

· с даты представления Клиентом в Банк надлежащим образом оформленных документов и/или сведений, в соответствии с уведомлением Банка об имеющихся нарушениях в оформлении представленных Клиентом документов. 

	· К УСЛОВИЯМ ОБСЛУЖИВАНИЯ ОБС ПО ТАРИФАМ БАНКА

	( Настоящим Клиент ознакомился с Перечнем Тарифов и услуг, оказываемых клиентам ПАО Сбербанк по отдельным счетам, понимает их текст, выражает свое согласие с ними, обязуется их выполнять и просит осуществлять оказание услуг по его ОБС, указанному в разделе «Заполняется Банком».

	· К УСЛОВИЯМ  ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ ДИСТАНЦИОННОГО БАНКОВСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ (ДБО)»

( первоначальное (при первичном подключении ДБО)
( корректирующее
 (при подключенном ДБО) 
№

/

/



	Настоящим в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации Клиент присоединяется к действующей редакции Условий предоставления услуг с использованием системы дистанционного банковского обслуживания ПАО Сбербанк юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям и физическим лицам, занимающимся частной практикой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (далее – Условия), известных ему и имеющих обязательную для Клиента силу, и просит на указанных Условиях заключить Договор о предоставлении услуг с использованием системы дистанционного банковского обслуживания.

Клиент подтверждает, что:

1.1. ознакомился с Условиями, понимает текст данных Условий, выражает свое согласие и обязуется их выполнять;

1.2. получил идентификаторы (логины) для работы с системой;

1.3. запросил и получил Электронные ключи для работы с системой в количестве:


 _____ (стандартный) шт./ _____ (сенсорный) шт./

2. Клиент просит:

2.1. организовать дистанционное банковское обслуживание с использованием канала:  
( «Сбербанк Бизнес Онлайн»                      ( «Сбербанк Бизнес»

2.2. подключить услуги:

( - расчетно-кассовое обслуживание в валюте РФ

( - документы валютного контроля

( - консалтинговый центр по обслуживанию ВЭД и валютному контролю
 

( - прочие услуги __________________________________________________________

( - подключить к зарплатному договору расчетный счет, указанный  в поле «№ расчетного счета» в разделе «Заполняется Банком» (заполняется при подаче корректирующего Заявления) (укажите реквизиты зарплатного договора):
Номер договора
Дата договора
Номер отделения
Тип договора (нужное отметить)
__.__.____

□ с резервированием
□ без резервирования

2.3. ( - подключить к ДБО расчетный счет, указанный в поле «№ расчетного счета» в разделе «Заполняется Банком» (заполняется при подаче корректирующего Заявления)
2.4. предоставить доступ к сервису E-Invoicing для обмена электронными документами с  Банком 
2.5. предоставить следующим пользователям доступ в «Сбербанк Бизнес Онлайн», в том числе к сервису E-Invoicing:

(  предоставить доступ  (  изменить текущую учетную запись

Фамилия

Полномочия в системе 

□ первая подпись

□ вторая подпись

□ единственная подпись

□ подготовка документов
Имя
Срок полномочий

с __.__.____ по __.__.____

□ не ограничен
Отчество
Телефон для отправки СМС-сообщений, оператор
+7 _____ _____ ___________ оператор___________

Должность
Желаемый логин (адрес электронной почты)
ИНН (при наличии)

Документ, удостоверяющий личность:
Тип документа:

Серия:
Номер:
Организация выдачи (при наличии реквизита в документе)

Дата выдачи  (при наличии реквизита в документе)

_____._______.________
Вариант защиты  системы и подписание документов 
Подпись уполномоченного сотрудника о согласии на работу в Системе
□ электронный ключ (токен)
□ одноразовые смс-пароли
(  Прошу ограничить права уполномоченного сотрудника на работу в системе

(  предоставить доступ  (  изменить текущую учетную запись

Фамилия

Полномочия в системе 

□ первая подпись 

□ вторая подпись

□ единственная подпись

□ подготовка документов
Имя
Срок полномочий

с ___.___._____ по ___.___._____

□ не ограничен
Отчество
Телефон для отправки СМС-сообщений, оператор
+7 _____ _____ ___________ оператор___________

Должность
Желаемый логин (адрес электронной почты)
ИНН (при наличии)

Документ, удостоверяющий личность
Тип документа:

Серия:

Номер:

Организация выдачи (при наличии реквизита в документе)

Дата выдачи  (при наличии реквизита в документе)

_____._______.________

Вариант защиты  системы и подписание документов 
Подпись уполномоченного сотрудника о согласии на работу в Системе
□ электронный ключ (токен)
□ одноразовые смс-пароли
(  Прошу ограничить права уполномоченного сотрудника на работу в системе

3. уведомлен, что в случае использования оператора сотовой связи, который не поддерживает использование дополнительного механизма защиты систем дистанционного банковского обслуживания, международного идентификатора мобильного абонента (IMSI), увеличивается риск мошеннических действий третьих лиц, которые могли быть предотвращены с помощью указанного механизма защиты. Все риски, связанные с использованием системы дистанционного банковского обслуживания без использования дополнительного механизма защиты, принимаю на себя.

Контактные лица Клиента 
по работе с системой
Телефон, 

e-mail

по техническим вопросам
Телефон, 

e-mail

Подпись Клиента (уполномоченного представителя Клиента)_____________________________________

___________________________________________________________________________, действующего (ей) (должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Клиента)

на основании ___________________________________________________________________
(наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ)

_____________________/ ______________/

                                                                                                                                                             подпись                       Фамилия, И.О.

М.П. Клиента                                                                                      ____ _______________ 20___ г.



	ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ

	ПАО Сбербанк

117997, Москва, ул. Вавилова, 19

______________________________________________________________________________

(указывается наименование ППиОКК)
______________________________________________________________________________

(указывается адрес ППиОКК – место заключения Договора БС ГОЗ и Договора ОБС)
Банк получателя _____________________________ ________________________________________________

БИК Банка получателя ______________________Счет № Банка получателя _____________________________

ИНН 7707083893, КПП________________________________________________

Состав услуг:

( отдельный банковский счет в валюте РФ

Дистанционное банковское обслуживание по системе: 
( «Сбербанк Бизнес Онлайн»  ( «Сбербанк Бизнес»

Договор банковского сопровождения государственного контракта по государственному оборонному заказу № ______________________________ от _______._______.20__ 
Договор отдельного банковского счета № ______________________________ от _______._______.20__ 
№ отдельного банковского счета в валюте РФ



	· Заявление принял, идентификацию Клиента осуществил, документы, необходимые для заключения Договора БС ГОЗ и открытия ОБС проверил

· полномочия лица, подписавшего  со стороны Клиента Заявление, проверил.

· Действующие решения налоговых/таможенных органов о приостановлении расходных операций по иным счетам Клиента отсутствуют.

· Заключить Договор БС ГОЗ и Договор о предоставлении услуг с использованием ДБО, открыть ОБС разрешаю 
· Оказание услуг по ОБС Клиента будет осуществляться   в соответствии с Перечнем Тарифов и услуг, оказываемых клиентам ПАО Сбербанк по отдельным счетам с «_____» ________ 20___ года.

                                                                                                   (дата) 

«Сверка реквизитов Контракта/Госконтракта, указанных в Заявлении, с документами, представленными Клиентом,  проведена».

Карточка с образцами подписей и оттиска печати не оформлялась
Признак приоритетного сопровождения 


	________________________

(должность КМ/АКМ/МС/(В)СОКК

___________________/ ___________________/

подпись                                                       Фамилия, И.О. 

______ ________________ 20____ года

	В заключении Договора БС ГОЗ и открытии ОБС отказал по причине 

( наличие у Банка подозрений, что целью заключения Договора БС ГОЗ и открытия ОБС является совершение операций в целях легализации (отмывания) доходов, полученных преступным путем, или финансирование терроризма 

( наличие информации о действующих решениях налоговых/таможенных органов о приостановлении операций по счетам Клиента

( ____________________________________


	________________________

(должность уполномоченного работника ППиОКК)

_________________ /__________________/

подпись                                                       Фамилия, И. О.

______ __________ 20____ года

	Идентификаторы для работы с Системой________, электронный(-ых) ключ(-ей) выдал
	________________________

(должность (В)СОКК/АКМ/МС)

___________________/ ___________________/

подпись                                                       Фамилия, И.О. 

______ __________ 20____ года


	Плата за услуги
	Внесена  наличными денежными средствами
	Подлежит списанию
	_______________________________

(должность (В)СОКК/АКМ/МС)

____________/ ________________/

подпись               Фамилия, И.О.

______ ________________ 20____ года



	· открытие ОБС
	(
	
	

	· изготовление карточки с образцами подписей и оттиска печати
	(
	(
	

	· изготовление и заверение копий документов Клиента на _______ листах.
	(

	(

	

	· Организация обслуживания с использованием системы «СББОЛ/СББ»
	(

	
	

	Предоставление средств криптографической защиты информации на базе электронного ключа:

( стандартный электронный ключ

( сенсорный электронный ключ
	(
(

	
	


	

	Подразделение №________________________________________________________________ Банка

	                 (указывается наименование ППиОКК)


ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

	

	(наименование Клиента, ИНН Клиента)

	


	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1. 
	Устав/Изменения в Устав
	

	2. 
	Свидетельство о государственной регистрации 
	

	3. 
	Карточка с образцами подписей и оттиска печати9
	

	4. 
	Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе
	

	5. 
	Документы, подтверждающие избрание или назначение на должность лиц, указанных в карточке, и их полномочия по распоряжению счетом
	

	6. 
	Доверенность
	

	7. 
	Информационные сведения Клиента (по форме Банка)
	

	8. 
	Документы, удостоверяющие личность должностных лиц/представителей Клиента, и/или лиц, наделенных полномочиями распоряжаться денежными средствами на счете
	

	9. 
	Лицензия на право работы со сведениями, содержащими государственную тайну (при наличии)
	

	Документы сдал:

Документы принял:

Должностное лицо Банка (КМ/АКМ/МС/(В)СОКК)
(должность уполномоченного представителя Клиента)

(подпись)
(Фамилия И.О.)
(подпись)
(Фамилия И.О.)



«____»________________20__г.




«____»_________________20__г.

Х     








� В случае отсутствия данных по контактам на момент подачи Заявления о присоединении, Клиент обязуется представить в Банк указанную информацию  незамедлительно, но не позднее дня, следующего за днем заключения контракта Рекомендуемый способ доставки информации – «письмо в Банк» по системе дистанционного банковского обслуживания (в  произвольной форме).


� В корректирующем Заявлении заполняются только поля, необходимые для подключения и работы с ОБС;


� По расчетному счету, указанному в поле «№ расчетного счета» в разделе «Заполняется Банком»;


� При выборе услуги «Документы валютного контроля» услуга «Консалтинговый центр по обслуживанию ВЭД и валютному контролю» подключается  автоматически. Услуга «Консалтинговый центр по обслуживанию ВЭД и валютному контролю» предоставляется в соответствии с условиями Договора на оказание консалтинговых услуг;


� Заполняется в случае корректирующего Заявления


� Указывается только для роли «подготовка документов»


� заполняется в случае необходимости установления ограничений для пользователя в «Сбербанк Бизнес Онлайн» (В «Сбербанк Бизнес» установка ограничений для пользователей выполняется администратором клиента самостоятельно). Ограничения возможны следующих видов:


Отправитель зарплатных реестров в банк (указать «отправитель ЗП реестров»)


Отправитель зарплатных реестров и платежных поручений в банк (указать «отправитель ЗП реестров и ПП»)


Клиент без доступа к зарплатным реестрам (указать «без доступа к ЗП реестрам»)


Клиент с доступом только к E-invoicing. Кроме роли Подготовка документов (указать «с доступом только к E-invoicing»)


Клиент Банка без доступа к E-invoicing (указать «без доступа к E-invoicing»)


Подписание платежных поручений в банк по указанным счетам (счета указать), при этом для просмотра доступны все счета, указанные в п. 4 настоящего заявления. По умолчанию предоставляется право управление всеми счетам, подключенными клиентом в системе. (указать «подписание ПП по счетам ____________________»)


Ограничение по сумме подписываемого документа, направляемого в Банк, с указанием верхнего лимита ограничения и вида документа


� Заполняется в случае корректирующего Заявления


� Указывается только для роли «подготовка документов»


� заполняется в случае необходимости установления ограничений для пользователя в «Сбербанк Бизнес Онлайн» (В «Сбербанк Бизнес» установка ограничений для пользователей выполняется администратором клиента самостоятельно). Ограничения возможны следующих видов:


Отправитель зарплатных реестров в банк (указать «отправитель ЗП реестров»)


Отправитель зарплатных реестров и платежных поручений в банк (указать «отправитель ЗП реестров и ПП»)


Клиент без доступа к зарплатным реестрам (указать «без доступа к ЗП реестрам»)


Клиент с доступом только к E-invoicing. Кроме роли Подготовка документов (указать «с доступом только к E-invoicing»)


Клиент Банка без доступа к E-invoicing (указать «без доступа к E-invoicing»)


Подписание платежных поручений в банк по указанным счетам (счета указать), при этом для просмотра доступны все счета, указанные в п. 4 настоящего заявления. По умолчанию предоставляется право управления всеми счетам, подключенными клиентом в системе. (указать «подписание ПП по счетам ____________________»)


Ограничение по сумме подписываемого документа, направляемого в Банк, с указанием верхнего лимита ограничения и вида документа


� Если номер ОБС был зарезервирован, поле заполняется Клиентом


9 Может не представляться при условии, что:


операции по ОБС осуществляются исключительно на основании распоряжения Клиента, а распоряжения, необходимые для проведения банковской операции, составляются и подписываются Банком;


распоряжение денежными средствами, находящимися на ОБС, осуществляется исключительно с использованием аналога собственноручной подписи.





