
[bookmark: _Toc369596348]ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление услуги
«Проведение расчетов при обслуживании предприятий – платежных агрегаторов»
	Идентификатор Договора (заполняется Банком):
	


[bookmark: _GoBack]
____________________________________________________________ (далее – Предприятие)
(полное наименование клиента, включая организационно-правовую форму)
в лице__________________________________________________________________________
(наименование должности руководителя, его ФИО)
действующего(ей) на основании ____________________________________________________
НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЯЕТ:
1. О присоединении Предприятия, заключившего с АО «АБ «РОССИЯ» (далее – Банк) в рамках Договора комплексного обслуживания по предоставлению в АО «АБ «РОССИЯ» услуг эквайринга и проведения расчетов по переводам физических лиц с использованием Системы быстрых платежей (далее – Договор комплексного обслуживания) договор о предоставлении банковского продукта (отметить заключенный договор)
	Договор об обслуживании торгово-сервисных предприятий по банковским картам/
	Договор об обслуживании торгово-сервисных (бюджетных) предприятий по банковским картам /
	Договор об обслуживании торгово-сервисных (транспортных) предприятий по банковским картам/
	Договор о предоставлении услуг интернет-эквайринга/
	Договор о предоставлении услуг интернет-эквайринга бюджетным организациям
(далее – Договор), 
а также Договор о привлечении платежного агрегатора и Договор специального банковского счета платежного агрегатора (для перечисления Банком денежных средств при осуществлении Предприятием в качестве платежного агрегатора расчетов с поставщиками, в пользу которых осуществляются переводы денежных средств за реализованные товары (работы/услуги), на открытый Предприятию в Банке специальный банковский счет платежного агрегатора № ______________________________)
к Условиям предоставления АО «АБ «РОССИЯ» услуги «Проведение расчетов при обслуживании предприятий – платежных агрегаторов» (далее – Условия).
2. [bookmark: _Hlk215472822][bookmark: _Hlk215472265] О согласии на взаимный обмен документами, в том числе счетами-фактурами, в электронной форме через операторов электронного документооборота с АО «АБ «РОССИЯ» в соответствии со ст. 169 Налогового кодекса РФ и подтверждает, что имеет совместимые технические средства с АО «АБ «РОССИЯ» и возможности для приема, передачи и обработки документов в электронной форме через операторов электронного документооборота
Данные оператора электронного документооборота:
	Наименование оператора
	

	ИНН оператора
	


3. О согласии со всеми положениями Договора комплексного обслуживания, Условий, которые предоставлены и разъяснены Банком Предприятию в полном объеме, включая порядок внесения изменений и дополнений.
Обработка персональных данных, указанных в Заявлении, осуществляется Акционерным обществом «Акционерный Банк «РОССИЯ»                 (далее – Банк), расположенным по адресу: Россия, 191124, г. Санкт-Петербург, пл. Растрелли, д. 2, стр. 1, с целью исполнения Договора комплексного обслуживания по предоставлению АО «АБ «РОССИЯ» услуг эквайринга и проведения расчетов по переводам физических лиц с использованием Системы быстрых платежей (далее – Договор). Обработка персональных данных, указанных в Заявлении, осуществляется Банком как с использованием средств автоматизации, так и без использования средств автоматизации следующими способами: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Настоящее Заявление, содержащиеся в нем персональные данные, подлежат уничтожению по истечении пяти лет после прекращения оказания услуг по Договору.

«____» ____________ _____________ г. 

____________________________________________________________/_____________________/_______________________/
Руководитель Предприятия (лицо, действующее по доверенности)	Подпись                             ФИО
							МП

ОТМЕТКИ БАНКА:

«____» ____________ _____________ г. 

_________________________/_________________________________/_____________________/_______________________/
Должность работника                Наименование подразделения              Подпись работника                       ФИО
							МП
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