Заявление о присоединении

к Правилам обслуживания расчетов по эквайрингу

в ООО "Хакасский муниципальный банк»

	Наименование Клиента:
	

	ИНН Клиента: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОГРН:
	

	БИК банка Клиента:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	К/С банка Клиента:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер счета Клиента:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Род деятельности Клиента: 
	

	Адрес Клиента:
	

	Контактное лицо:
	

	Контактный телефон:
	

	Факс:
	
	e-mail
	
	


1. Настоящим в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса РФ Клиент присоединяется к Правилам обслуживания расчетов по эквайрингу в ООО «Хакасский муниципальный банк» (далее – Правила), принимает их в полном объеме и соглашается, что эти Правила имеют обязательную для Клиента силу. 
2. Настоящим Клиент подтверждает, что:

· ознакомился с Правилами, выражает свое согласие с ними и обязуется их выполнять;

· получил и ознакомился с Приложениями №1, №2, №3 и №4  к Правилам;

· получил и ознакомился с инструкцией использования оборудования

· настоящее Заявление является основанием для его акцепта Банком;

· с даты заключения Договора согласно Правил прекращает действие ранее заключенный с Клиентом договор на обслуживание расчетов по картам системы «Золотая корона», «MASTERCARD», «VISA», «МИР»  №______ от «   »__________________ 20____ г.

3. Тарифы Банка:

Клиент оплачивает банку:

· ежемесячно абонентскую плату за использование POS-терминала в размере 2 000,00 (Две тысячи) рублей за каждый терминал, установленный в коммерческой точке клиента, суммы платежей по которому за предыдущий месяц составила менее 50 000 (Пятидесяти тысяч) рублей.
· комиссию за обслуживание расчетов в размере _____% (НДС не предусмотрен) от суммы платежей, произведенных за товары и услуги Клиента с использованием банковских карт Золотая корона, Мастеркард, Виза, Мир, через терминалы, установленные у Клиента. Комиссия взимается в момент зачисления возмещения на р/счет Клиента
Банк вправе в одностороннем порядке предоставить Клиенту скидки по оплате вышеуказанных комиссий, определенные внутренними документами банка.

К заявлению прилагаю копии следующих документов:  
( Документы, удостоверяющие личность руководителя/владельца
Подпись руководителя (либо уполномоченного представителя) Клиента 

_____________________________________________________________________________________________

 
(должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Клиента)

действующего (ей) на основании ______________________________________________________________

(наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ)

_________________________________________________/ ________________________/

ФИО




Подпись

М.П.                                                                                                               «____» _________________ 20_____ г.

	

	Заполняется Банком

	ОТМЕТКИ БАНКА: __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________



	Заявление принял, идентификацию Клиента осуществил, все документы, прилагаемые согласно п.1 настоящего Заявления, получены. 
	_____________________________________________

__________________________________________

(должность уполномоченного работника и наименование подразделения ООО "Хакасский муниципальный банк", в котором он работает)

_____________________/ ___________________________/

                    подпись                                       ФИО

	В приёме Заявления отказал по причине _________________________________
_________________________________

_________________________________
	_____________________________________________

__________________________________________

(должность уполномоченного работника и наименование подразделения ООО "Хакасский муниципальный банк", в котором он работает)

_____________________/ ____________________________/

                    подпись                                            ФИО

	Акцепт (согласие) Заявления, означающий согласие Банка на заключение Договора и принятие Клиента на обслуживание по Правилам обслуживания расчетов по эквайрингу в ООО "Хакасский муниципальный банк".
«______» ________________ 20____ года


	_____________________________________________

__________________________________________

(должность уполномоченного работника и наименование подразделения ООО "Хакасский муниципальный банк", в котором он работает)

_____________________/ ____________________________/

                    подпись                                       ФИО


� При необходимости уточнения информации, изложенной в Заявлении о присоединении, заполняется такое же заявление только в части уточняемой или изменяемой информации с надписью «Уточненное»





