Приложение 1
к «Правилам Банка «Центр международных расчетов Абхазия» (общество с ограниченной ответственностью)
по обслуживанию держателей банковских карт в предприятиях торговли и сервиса»

	[image: https://storage.myseldon.com/news_pict_1A/1A5CD06FE155F4BCB5349C7A84600D8B]

	Банк «Центр международных расчетов Абхазия» (общество с ограниченной ответственностью)
Лицензия Национального банка Республики Абхазия на осуществление банковских операций № 24 от 14.09.2017 г. и № 24 от 24.03.2020 г.
ОГРН 117РА000549, ИНН 11000780 / КПП 111000227
Корреспондентский счет 30101810200000000024 в Национальном Банке Республики Абхазия, БИК 224100024
384900, Республика Абхазия, г. Сухум, ул. Лакоба, д. 31



	
	
	Первоначальная

	
	
	

	
	
	Корректирующая[footnoteRef:1] [1:  В корректирующей Анкете-заявлении обязательными для заполнения являются поля «Наименование Клиента», «ИНН Клиента» и поля, которые содержат новую информацию, в остальных полях допускается проставлять прочерки.] 




Анкета-заявление
о присоединении к “Правилам Банка «Центр международных расчетов Абхазия» (общество с ограниченной ответственностью) по обслуживанию держателей банковских карт в предприятиях торговли и сервиса”

	1. СВЕДЕНИЯ О КЛИЕНТЕ

	
Наименование _________________________________________________________________
(указывается полное наименование в соответствии с учредительными документами)
ИНН ___________________________________ КПП _________________________________
Банковский счет ______________________________ Банк ____________________________
	Адрес регистрации ____________________________________________________________
(указывается адрес по месту государственной регистрации Клиента)
Почтовый адрес ______________________________________________________________
(указывается фактический (почтовый) адрес Клиента (в случае отличия от адреса регистрации)
Контактный телефон __________________________________________________________
Е-mail: _______________________________;  Е-mail: _______________________________
                   (e—mail для получения корреспонденции)                                               (e—mail для запросов по финансовым операциям)





	2. ТАРИФЫ БАНКА ЦМР АБХАЗИЯ (ООО) (далее – Банк)

	Торговый эквайринг

	Величина тарифа % от суммы операции оплаты[footnoteRef:2] [2:  Не облагается НДС.] 


	АПРА
	Мир
	Visa, Visa Electron, MasterCard,
MasterCard Electronic, Cirrus, Maestro

	
	
	

	Плата за сервисное обслуживание[footnoteRef:3] [3:  Взимается за каждый POS-терминал Банка, облагается НДС.] 


	

	3. ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА

	Клиент в лице ________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество, должность руководителя (уполномоченного представителя) Клиента/ ____________________________________________________________________________, 
статус физического лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность/занимающегося частной практикой)
действующего на основании ____________________________________________________ 
(указывается наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ)
в соответствии со ст. 417 ГК РА присоединяется к действующей редакции "Правил Банка «Центр международных расчетов Абхазия» (общество с ограниченной ответственностью) по обслуживанию держателей банковских карт в предприятиях торговли и сервиса", размещенной на официальном сайте Банка в сети Интернет по адресу: https://ibank.cmrbank.su, (далее – Правила), и выражает согласие, что подписание настоящей Анкеты-заявления является подтверждением того, что Клиент:
1. Подтверждает, что вся информация, указанная в настоящей Анкете-заявлении, предоставленных Клиентом документах и сведениях, а также в Информационных сведениях о торгово-сервисной точке[footnoteRef:4], является полной и достоверной. [4:  Заполняется по форме Приложения 1 к Анкете-заявлению.] 

2. Согласен, что Банк имеет право проверить сведения, указанные в настоящей Анкете-заявлении и предоставленных документах и сведениях.
3. Ознакомлен, согласен и обязуется выполнять условия проведения расчетов между Банком и Клиентом по операциям с использованием банковских карт, изложенные в Правилах, и оплачивать услуги Банка в соответствии с тарифами, указанными в настоящей Анкете-заявлении.
4. Согласен, что настоящая Анкета-заявление о присоединении в совокупности с Правилами и Приложениями к Анкете-заявлению и Правилам являются заключенным между Клиентом и Банком Договором обслуживания держателей банковских карт в предприятиях торговли и сервиса (далее – Договор).
Анкета-заявление о присоединении является документом, подтверждающим факт заключения Договора.
5. Уведомлен, что Информация о торгово-сервисной точке является неотъемлемой частью Анкеты-заявления о присоединении и Договора.
6. Уведомлен о возможности подписания с Банком двухсторонних договоров по предоставлению услуг эквайринга, но делает выбор в пользу заключения Договора по предоставлению услуг эквайринга на основании настоящей Анкеты-заявления.
7. Предоставляет Банку согласие на списание со счета, указанного в настоящей Анкете-заявлении, без дополнительных распоряжений, сумм денежных средств в размере, установленных в настоящей Анкете-заявлении о присоединении, тарифов, а также сумму задолженности Клиента перед Банком (при ее наличии) и любых иных платежей, предусмотренных Правилами.
8. Обязуется предоставлять Банку по его запросам любые документы/информацию в целях исполнения Банком законодательства РА, нормативных актов надзорных органов и внутренних нормативных документов Банка.
9. Согласен на получение от Банка телефонных обращений, информационных сообщений, рекламно-информационных материалов, информации о новых продуктах/услугах по каналам связи, определенным Правилами.

	
	
	Согласен
	
	Не согласен

	
МП Клиента
Подпись/ФИО _____________________________ Дата ___________________________ 
Клиента/ статус физического лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность/ 
(указывается фамилия, имя, отчество, руководителя (уполномоченного представителя)

	4. ОТМЕТКИ БАНКА

	Банк ЦМР Абхазия (ООО)
384900, Республика Абхазия, г. Сухум. ул. Лакоба, д. 31
Корреспондентский счет 30101810200000000024 в Национальном Банке Республики Абхазия, БИК 224100024
ИНН 11000780 / КПП 111000227

	Банк подтверждает факт заключения Договора № _____________ от ____.__________.20__

	 Проверка Клиента проведена

	 Документы получены:
	 Информационные сведения о торгово-сервисной точке[footnoteRef:5] [5:  Заполняется по форме Приложения 1 к Анкете-заявлению.] 

 Документы, подтверждающие полномочия единоличного исполнительного органа или иного уполномоченного лица Клиента
 Выписка ЕГРИП/ЕГРЮЛ

	 В заключении договора отказано по причине:

	 Наличия у Банка подозрений, что целью заключения Договора является совершение операций в целях легализации (отмывания) доходов, полученных преступным путем, или финансирование терроризма
 Наличия информации о причастности к экстремистской деятельности или терроризму
 Не представление документов и сведений, необходимых Банку
 Другое (укажите причину)
______________________________________________________________________________________________________

	«____» __________ 20___ г.
__________________________________ _______________/ ___________________________/ 
дата, должность работника, оформившего Анкету-заявление, подпись, фамилия, И.О.
«____» __________ 20___ г.
__________________________________ _______________/ ___________________________/ 
дата, должность работника, уполномоченного на заключение/внесение изменений в Договор, подпись, фамилия, И.О.
МП Банка 




Приложение 1
к Анкете-заявлению о присоединении к «Правилам Банка «Центр международных расчетов Абхазия» (общество с ограниченной ответственностью) по обслуживанию держателей банковских карт в предприятиях торговли и сервиса»

Информация о торгово-сервисных предприятиях (ТСП) Клиента

Общее количество торгово-сервисных предприятий/ресурсов на дату оформления __________
	Наименования Предприятия
	

	ИНН
	

	Название ТСП/Ресурса (до 40 знаков)[footnoteRef:6] [6:  Название ТСП - как указано на уличной/витринной вывеске ТСП.
Название ТСП латинскими буквами – заполняется только в одном из следующих случаев:
- при наличии названия ТСП латинскими буквами на уличной вывеске;
- при наличии официальных документов, печатей, содержащих название ТСП/Клиента латинскими буквами.] 

	

	Почтовый индекс, адрес
	

	Контактная информация ТСП
	

	Телефон для чека
	

	Телефон, e-mail администратора
	

	Телефон IT специалиста
	

	Время работы ТСП
	

	Понедельник – пятница
	суббота
	воскресенье

	с ______ по ______
	с ______ по ______
	с ______ по ______

	Род деятельности
	

	Средний чек ТСП
	

	Количество электронных терминалов
	

	Тип подключения
	 выделенная линия (Ethernet)     
 WI-FI                                            
	 телефон (Dial Up) 
 GPRS

		Наличие компьютерных касс
(если ДА, укажите используемое программное обеспечение)



	 НЕТ
 ДА (1С, Atol, Frontol, Asar, Кристалл, иное________)

	IP-адрес терминала
для Ethernet-терминала
	IP                          маска                       шлюз

	Альтернативные
способы приема оплаты
	 социальные сети    мессенджеры

	История приема карт
	 Новая    Перерегистрация   ТСП ранее принимала
карты на оборудовании
другого банка 

	Технология проведения операций:
	

	Проведение операций с предъявлением карты/бесконтактные технологии
	


Информацию подтверждаю: 
	
	
	
	
	

	должность уполномоченного представителя Клиента
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия


«____» ____________ 20___ г.

ОТМЕТКИ БАНКА (заполняется работником Банка)
Анкету-заявление принял. 
Дата «____» ______________20____г.
____________________________	______________	______________________________
должность ответственного работника Банка	подпись	инициалы, фамилия
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