	 
	Приложение 1
к Положению по эквайрингу 
организаций торговли (сервиса) 
в ОАО «Белинвестбанк» 


 
Форма
ЗАЯВЛЕНИЕ
о присоединении к Договору о предоставлении услуг эквайринга в ОАО «Белинвестбанк» (далее – Договор)
БАНК: Открытое акционерное общество «Белорусский банк развития и реконструкции «Белинвестбанк»
_____________________________________________________________________________
(указывается наименование подразделения Банка)
 
ОРГАНИЗАЦИЯ ТОРГОВЛИ (СЕРВИСА) (далее – ОТС)
1. ___________________________________________________________________________
(полное наименование (согласно учредительным документам), слова «индивидуальный предприниматель» и Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
2. УНП ______________________________________________________________________
3. Дата регистрации ___________________________________________________________
4. Юридический адрес _________________________________________________________
5. Почтовый адрес ____________________________________________________________
6. Адрес электронной почты (e-mail) _____________________________________________
7. Ф.И.О руководителя _________________________________________________________
телефон _________________________ факс______________________________
8. Ф.И.О контактного лица _____________________________________________________
телефон _________________________ факс______________________________
 
Настоящим ОТС подтверждает, что ознакомлена и согласна с условиями Договора, Сборником платы (вознаграждений) за операции, осуществляемые ОАО «Белинвестбанк», Инструкцией по обслуживанию держателей банковских платежных карточек, размещенными на официальном сайте Банка в глобальной компьютерной сети Интернет по адресу: www.belinvestbank.by в редакции на момент подачи настоящего Заявления, понимает их смысл, выражает свое согласие с ними и обязуется их выполнять, а также самостоятельно и своевременно знакомиться с изменениями, внесенными в Договор, Сборник платы (вознаграждений) за операции, осуществляемые ОАО «Белинвестбанк» и Инструкцию по обслуживанию держателей банковских платежных карточек.
ОТС подтверждает, что информация, указанная в настоящем Заявлении, является полной и достоверной. ОТС понимает и выражает согласие, что настоящее Заявление является неотъемлемой частью Договора.
ОТС согласна с тем, что Банк имеет право проверить сведения, указанные в настоящем Заявлении и предоставленных документах.
ОТС проинформирована о том, что плата (вознаграждение) Банка за эквайринг операций ОТС устанавливается и взимается в соответствии с настоящим Договором.
Настоящее заявление составлено на русском языке в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
 
Уполномоченный представитель ОТС
	_______________________
	___________
	_________________,

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
действующий на основании ___________________________________________________
(наименование документа – Устав, доверенность, иной соответствующий документ)
_____. __________________ 20___ г.
М.П. (при наличии) 
Уполномоченное лицо Банка
	_______________________
	___________
	_________________,

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


_____. __________________ 20___ г.
М.П.;


Отметки Банка о принятии Заявления:

	_______________________
	___________
	_________________,

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)



номер и дата регистрации Заявления: №_________от_____ ___________ 20___г.

