
Заявка на регистрацию пункта обслуживания держателей карточек с использованием QR-кодов к договору на оказание платежных услуг эквайринга платежных операций организации торговли (сервиса) 
№ _______________________ от «____» __________ 20 ___ г.

с ___________________________________________________________________

(наименование ОТС, заключившей договор)

	УНП
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Раздел № 1 (заполняет ОТС).

1.1. Наименование пункта обслуживания* (например: универсам «Центральный»; магазин № 6 «Дорожный», павильон «Летний», аптека № 45):

	


* указываются данные пункта обслуживания

1.2. Категория пункта обслуживания (направление деятельности пункта обслуживания, например: розничная торговля продуктами питания (промтоварами, стройматериалами, нефтепродуктами), общественное питание, оказание медицинских (бытовых, страховых, юридических) услуг, реализация билетов на транспорт):

	


1.3. Адрес пункта обслуживания (индекс, область, район, населенный пункт, название улицы (проспекта, переулка, № дома (корпуса, строения))) и URL для интернет-магазина:

	
	
	
	
	
	
	


1.4. Ф. И. О. руководителя пункта обслуживания (полностью):

	


1.5. Ф. И. О. ответственного лица по обслуживанию держателей платежных карточек:

	


1.6. Счет для перечисления средств:

	Белорусские рубли BYN
	
	Банк
	

	УНП банка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	БИК банка
	
	
	
	
	
	


1.7. Размер вознаграждения БАНКУ:

_____________ % от сумм платежей по платежным карточкам, эмитированным БАНКОМ;

_____________ % от сумм платежей по платежным карточкам, эмитированным банками-резидентами.
1.8. Телефон пункта обслуживания; дни и время работы пункта обслуживания; электронный адрес E-mail; GPS-координаты:

	Телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	E-mail
	Широта № (град., мин., сек.)
	Долгота E (град., мин., сек.)

	Время работы
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9. Лимиты на операции в ОТС (в валюте операции):

Максимальная сумма одного платежа
	

	Минимальная сумма одного платежа
	

	Максимальный оборот за день
	

	Максимальный оборот за месяц
	

	Максимальное количество платежей (за час)
	

	Максимальное количество платежей (за день)
	

	Максимально допустимое количество сбойных ситуаций
	

	Максимально допустимое количество возвратов (refund)
	


Руководитель ОТС
______________________ / ___________

«___» _____ 20__ г.
(подпись)

(Ф. И. О.)

Раздел № 2 (заполняет ОТС). Информация о подключаемом программном обеспечении.
Параметры программного обеспечения:

	Наименование программного обеспечения (технологического решения)
	Наименование Поставщика (на момент заполнения Заявки)
	Номер и дата договора между ОТС и Поставщиком

	
	
	

	
	
	


Раздел № 3 (заполняет БАНК).

3.1. Дополнительная информация: (указываются TID (например: SHHххххх) и наименование работ по изменению параметров регистрации: реорганизация юридического лица, изменение комиссионного вознаграждения БАНКУ, р./счета, наименование и адреса объекта и др.)

	


3.2. Учреждение БАНКА (три цифры), сопровождающее ОТС; Ф. И. О. ответственного лица учреждения БАНКА; контактный телефон, факс
	
	
	
	


Ответственное лицо
учреждения БАНКА, сопровождающего ОТС 

__________________________________ /


/ «___» _____ 20__ г.

(должность)
(подпись)
(Ф. И. О.)
(дата)

� В случае направления настоящей Заявки в виде электронного документа посредством системы «Клиент-банк» используется электронная цифровая подпись руководителя (иного уполномоченного лица) ОТС. В случае направления настоящей Заявки в электронном виде посредством системы «Клиент-банк» используется сеансовый пароль руководителя (иного уполномоченного лица) ОТС.






