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Наименование Организации: _______________________________________________
Договор на проведение расчетов по операциям, совершенным с использованием платежных карт № Э -________-_________/______ от «___» ___________ 20____г*.


Организация просит Банк в соответствии с Договором обеспечить для указанных ниже ТСТ:
	Проведение Авторизации
	Установку Оборудования (не отмечается, если Оборудование покупается Организацией)

	ИНФОРМАЦИЯ О ТСТ ОРГАНИЗАЦИИ1

	Название ТСТ на русском языке:

	Название ТСТ на английском языке:

	Адрес ТСТ:

	Перечень оказываемых услуг:

	Режим работы ТСТ:

	Контактное лицо ТСТ:

	Телефон ТСТ:
	Среднемесячные обороты:

	Тип необходимого Оборудования:
	Стационарный терминал c выносным Pin-Pad
	 Стационарный терминал без выносного Pin-Pad

	
	Переносной терминал
	 Требуется интеграция с on-line кассой
Поставщик кассового оборудования:
_________________________________________

	Количество необходимого Оборудования по указанному адресу ТСТ:
	
	Условие Аутсорсинга
	Да
	Нет

	Наличие в ТСТ динамического IP адреса:

	Да
Нет
	Наличие в ТСТ Wi-Fi

	Да 
Логин_________________
Пароль________________
	Нет

	Необходима предварительная авторизация (для Организаций, осуществляющих бронирование проживания в объекте размещения/транспортного средства)
	Да
	Нет

	

	ИНФОРМАЦИЯ О ТСТ ОРГАНИЗАЦИИ

	Название ТСТ на русском языке:

	Название ТСТ на английском языке:

	Адрес ТСТ:

	Перечень оказываемых услуг:

	Режим работы ТСТ:

	Контактное лицо ТСТ:

	Телефон ТСТ:
	Среднемесячные обороты:

	Тип необходимого Оборудования:
	Стационарный терминал c выносным Pin-Pad
	 Стационарный терминал без выносного Pin-Pad

	
	Переносной терминал
	 Требуется интеграция с on-line кассой
Тип, поставщик кассового оборудования:
_________________________________________

	Количество необходимого Оборудования по указанному адресу ТСТ:
	
	Условие Аутсорсинга
	Да
	Нет

	Наличие в ТСТ динамического IP адреса:

	Да

Нет
	Наличие в ТСТ Wi-Fi

	Да 
Логин_________________
Пароль________________
	Нет

	Необходима предварительная авторизация (для Организаций, осуществляющих бронирование проживания в объекте размещения/транспортного средства)
	Да
	Нет



Организация: _________________ /________________ /     «____» ____________ 20___ г.
  		   (Подпись и ФИО уполномоченного представителя Организации)       
                                        М.П.                                                  


