
Приложение 3  

к Приказу № 1508 от 12.09.2024 

 

Заявление 

О присоединении к Договору обслуживания организации при осуществлении расчетов по 
операциям с использованием платежных карт,  

совершенным в сети Интернет (Интернет-эквайринг) №___________________ 

(от юридического лица/индивидуального предпринимателя) 

Данные Организации: 

Наименование Организации  

ИНН  

ОГРН  

Дата, место регистрации, 
регистрирующий орган 

 

ОКПО  

ОКАТО  

Наименование банка  

БИК  

К/с  

Р/с  

Адрес Организации, индекс   

ФИО уполномоченного работника  

Контактный телефон   

Факс   

Адрес электронной почты  

 

Если иное не предусмотрено настоящим документом, используемые в настоящем документе термины, 
написанные с заглавной буквы, имеют то же значение, что и в Условиях обслуживания организации при 
осуществлении расчетов по операциям с использованием платежных карт, совершенным в сети Интернет 

(Интернет-эквайринг), в ООО КБ «РостФинанс» (далее – Условия), в том числе в приложениях к ним. 
 

Настоящим ________________________________________________(ранее и далее – Организация), в лице  
___________________________________________, действующего (-ей) на основании ________________, 
в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации присоединяется к Договору 
в целом на условиях, изложенных в настоящем Заявлении, в Условиях и Тарифах. 
 

Настоящим Организация подтверждает, что: 
- ознакомлена и полностью согласна с Условиями, включая все документы, являющиеся приложениями к 
Условиям; 
- с Тарифами ознакомлена, полностью согласна с размером и порядком взимания плат, указанных в 
предоставленных Тарифах; 
- получила информацию о банковских реквизитах и контактных данных Банка; 
 

Договор считается заключенным с момента получения Банком подписанных со стороны Организации 
Заявления и заключен на неопределенный срок. Договор вступает в силу с даты его регистрации в 
информационных системах Банка. 
 

Настоящим Организация дает свое предварительное согласие на передачу Банком своих обязательств по 
Договору (полностью или в части) любым третьим лицам. 
  



Настоящим Организация просит зарегистрировать Интернет-магазин: 

Данные об Интернет-магазине: 

Web-адрес в сети Интернет и/или иной(-ые) 
Ресурсы в сети Интернет      

 

Маркетинговое название Интернет-

магазина, в том числе на иностранном языке 
(при наличии) 

 

График работы Интернет-магазина  

ФИО и телефон ответственного сотрудника  

Контрольный вопрос – ответ для 
самостоятельного восстановления пароля 

 

 

ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ О РАБОТЕ ИНТЕРНЕТ-МАГАЗИНА/РЕСУРСА 

Дата регистрации домена  

Дата начала продаж в интернет-магазине  

На какие регионы ориентирован сайт  Россия   СНГ   Весь мир 1 
 Иное (отдельный 
регион)________________ 

Величина оборота по Операциям/месяц (рубли Российской 
Федерации) 

от  0 до 500 000,00 (включительно) 
от 500 000,01 до 1 500 000,00 
(включительно) 
от 1 500 000,01 до 3 500 000,00 
(включительно) 
Свыше 3 500 000, 01 

Вы планируете работать по схеме «Выставление счета» на 
электронную почту/мобильный телефон Клиента? 

    ДА          НЕТ 

Укажите общий оборот Интернет-магазина за 1 месяц, 
Цена за товар/услугу максимум/минимум:  

Предусмотрена ли на Вашем сайте обязательная регистрация 
клиентов, если они хотят оформить заказ? 

 

Каким способом предполагается доставка товаров/услуг?  

Предусматриваете ли Вы идентификацию клиента при доставке 
заказа (проверка курьером документов, удостоверяющих 
личность, наличия при себе карты и т.п.)? 

 

Предусмотрен ли в Интернет-магазине контроль исполнения 
заказов в т.ч. урегулирование споров с покупателями?   

Укажите адреса страниц сайта со следующей информацией: 
Описание процедуры заказа товара/услуги  

Форма оплаты товара/услуги платежными картами (реквизиты 
покупателя: ФИО, адрес доставки, контактная информация и 
т.п.) 

 

Информация по доставке товара/услуги (сроки, способы, 
любая другая информация, необходимая для получения ясного 
представления о доставке товара/услуги после оплаты с 
использованием платежной карты) 

 

Экспортные ограничения по доставке товара/услуги (если 
таковые существуют)  

Описание процедур возврата денежных средств, 
предоставления взаимозаменяемых товаров, обмена товаров и 
т.п. при отказе от товара/услуги 

 

Контактная информация с указанием телефона, адреса и 
страны ТСП 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1Россия – прием карт в РФ, СНГ – прием карт в РФ и странах СНГ, Весь мир – прием карт во всех странах, за исключением Абхазии 



Данные для регистрации Интернет-магазина: 

(заполняется в транслитерации латинскими буквами) 

Наименование (не более 22 символов, включая пробелы) 

Web-адрес в сети Интернет и/или иной(-ые) Ресурсы в сети Интернет      
 

Ассортимент товара: _____________________________________________________________________ 

 

Настоящим Организация просит осуществлять расчеты по Операциям/Операциям возврата в рамках 
следующих Платежных систем, Карты которых будут приниматься Организацией (отметить): 

 

Карты Платежной системы Mastercard □ да □ нет 

Карты Платежной системы Visa International □ да □ нет 

Карты Платежной системы «Мир» □ да □ нет 

 

Настоящим Организация подтверждает право Банка в целях заключения Договора запрашивать у 
Организации дополнительные документы. 
 

Организация: 
ФИО и наименование должности уполномоченного 
работника 

 

Подпись   

Печать (при наличии) Дата  
 

 

Служебные отметки Банка (заполняется Банком): 
Перечень Платежных систем, Карты которых принимаются Интернет-магазином: 

Карты Платежной системы Mastercard □ да □ нет 

Карты Платежной системы Visa International □ да □ нет 

Карты Платежной системы «Мир» □ да □ нет 

 

Идентификатор Интернет-магазина:  
 

 

Отметки Банка: 
Заявление и прилагаемые документы принял ________________________________________________ 

(должность уполномоченного сотрудника Банка) 

___________________/_____________________________ 

        Подпись                            ФИО 

В приеме Заявления отказал ________________________________________________ 

(должность уполномоченного сотрудника Банка) 

___________________/_____________________________ 

        Подпись                            ФИО 

 

«_____» _______________20____г. 
Дата приема Заявления 

 

 


