
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о присоединении к Договору о перечислении заработной платы 

сотрудников на карточные счета 

 

__________________________________________________________ (далее – Организация) 
(полное наименование клиента, включая организационно-правовую форму) 

в 

лице_________________________________________________________________________ 
(наименование должности руководителя, его ФИО) 

действующего(ей) на основании _________________________________________________ 
 

Сокращенное наименование  

Адрес юридический  

Адрес почтовый  

Расчетный счет  

Наименование банка  

ИНН/КПП  

ОКПО  

ОГРН  

ОКВЭД  

Телефон/Факс  

Сайт  

Электронная почта  

НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЯЕТ: 

1. О присоединении к действующей редакции Договора о перечислении заработной платы сотрудников на 

карточные счета в АО «АБ «РОССИЯ» (далее – Договор) в порядке, предусмотренном ст. 428 

Гражданского кодекса Российской Федерации для договора присоединения. 

2. О согласии со всеми положениями Договора и действующими в АО «АБ «РОССИЯ» (далее – Банк) 

тарифами на услуги, оказываемые в рамках Договора (далее – Тарифы), которые предоставлены и 

разъяснены Банком Организации в полном объеме, включая порядок внесения изменений и дополнений. 

Организация уведомлена о том, что Договор и Тарифы размещены на официальном сайте Банка в сети 

Интернет по электронному адресу www.abr.ru. 

 О согласии с тем, что с даты заключения Договора указанный ниже договор обслуживается в соответствии 

с Договором, Договор является новой редакцией ранее заключенного с Организацией договора (заполняется, 

если Организация ранее обслуживалась в Банке по договору о перечислении заработной платы сотрудников 

на карточные счета): 

Наименование и номер договора Дата заключения 

  

 О поручении Банку списывать комиссионное вознаграждение за перевод денежных средств на Карточные 

счета сотрудников без дополнительного распоряжения Организации (заранее данный акцепт) в дату 

осуществления соответствующей операции по переводу денежных средств на зачисление заработной платы с 

расчетного счета(ов) Организации, открытого(ых) в Банке (заполняется при наличии у Организация 

расчетного счета, открытого в Банке):  

Номер расчетного счета  Наименование подразделения Банка, 

 в котором открыт расчетный счет   

  

 Об установлении следующих условий обслуживания Организации по Договору с даты акцепта настоящего 

Заявления Банком: 

1. ФИНАНСОВЫЕ УСЛОВИЯ 

Размер комиссионного вознаграждения Банка1 
_____руб. за 

платежный документ2   
_______% от суммы 

платежного документа 

                                                
1 НДС не облагается. 
2 Для Организации, имеющей расчетный счет в Банке.  

http://www.abr.ru/


2. УСЛОВИЯ ОБСЛУЖИВАНИЯ 

Способ предоставления документов    на бумажном 

носителе3 
 в электронном виде: 

 

 по системе 

«Клиент-Банк» 

 на 

Съемном 

носителе 

 

Порядок исполнения электронного реестра на 

перечисление денежных средств на Карточные 

счета сотрудников Организации 

 
 

 
4 

Электронная почта (для обмена документами / 

информацией)5 
 

3. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ 

  

  

  
 

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, лит. А, с целью исполнения Договора 

о перечислении заработной платы сотрудников на карточные счета (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 Организации (лицо, действующее по доверенности)      Подпись                                      ФИО 
 

       МП 
 

ОТМЕТКИ БАНКА: 
 

Номер счета Банка для перечисления денежных 

средств на счета сотрудников-резидентов  

№_____________________________________________ 

 

Номер счета Банка для перечисления денежных 

средств на счета сотрудников-нерезидентов 

№______________________________________________ 

 

Номер счета Банка для зачисления комиссионного 

вознаграждения Банка  

 

Электронная почта (для обмена документами / 

информацией) 6 

 

 

«____» ____________ _____________ г.  
 

_________________________/___________________________________/_____________________/____________________/ 

  Должность работника                    Наименование подразделения               Подпись работника                       ФИО  

       МП 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                
3 Заполняется в случае предоставления реестра на перечисление денежных средств на Карточные счета сотрудников Организации на 
бумажном носителе.       
4 Услуга предоставляется, если Организации имеет расчетный счет в Банке и  

• комиссионное вознаграждение списывается Банком на основании заранее данного акцепта; 
или 

• в Договоре установлена фиксированная сумма комиссионного вознаграждения (постоянная величина) за каждое платежное 

поручение. 
5 Заполняется при предоставлении электронных документов на Съемном носителе.  
6 Электронная почта Банка, используемая для электронного документооборота с Организацией при предоставлении ЭД на Съемном 

носителе.  


