
Приложение № 4 к Условиям 

проведения расчетов между  

АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО и 

корпоративными клиентами по 

операциям, совершенным с 

использованием банковских карт 

Заявка на регистрацию торгово-сервисной точки (ТСТ) Клиента 

 

Наименование Клиента___________________________________________________________________________ 

ИНН___________________________________________________________________________________________ 

Название торговой точки __________________________________________________________________________ 

Полный адрес местонахождения ТСТ _______________________________________________________________ 

Род деятельности ________________________________________________________________________________ 

Профиль и ассортимент___________________________________________________________________________ 

Контактный телефон и ФИО контактного лица________________________________________________________ 

Часы работы ТСТ: 

пн вт ср чт пт сб вск 

с____по____ с____по____ с____по____ с____по____ с____по____ с____по____ с____по____ 

Технология проведения Операций (для определения Оборудования, планируемого к установке в ТСТ): 

Нужна ли ТСТ выездная торговля?  Да 
 GPRS-терминал: МТС  Мегафон  Билайн**  

Номер ______________________ 

 Нет 

Укажите технологию доступа в 

интернет 

 Wi-Fi роутер  Wi-Fi терминал 

 Ethernet   

(через кабель 

локальной сети) 

DHCP   

IP       ______________________ 

маска ______________________ 

шлюз ______________________ 

 GPRS 
 GPRS-терминал: МТС  Мегафон  Билайн**  

Номер абонента +7______________ 

Наличие в ТСТ компьютерной 

контрольно-кассовой машины (ККМ)?  

 Да 
 Пин-пад 

Компания-разработчик 

ККМ_________________________________________ 

ПО ККМ______________________________________ 

Версия_______________________________________ 

 Нет 

* * - сим-карта приобретается клиентом и баланс на ней пополняется на средства клиента 

 

Руководитель ТСТ: _____________ / __________________/  «____» ________________ 20__ г.  
(подпись)  (Ф.И.О.)    (дата) 

Главный бухгалтер: _______________/ _______________________/  «____» ________________ 20__ г. 
     (подпись)  (Ф.И.О.)   (дата) 

М.П. 

Дата заполнения ______________________________ 

........................................................………........Для отметок Банка…………….......................................................... 

МСС ______________________________ 

ID терминала ______________________________ 

ID ретейлера ______________________________ 

Терминал 

Модель: ______________________________ 

Сер. номер: ______________________________ 

Инв. номер: ______________________________ 

Номер/ICCID: ______________________________ 

Дата прошивки: ______________________________ 



Приложение № 5 к Условиям 

проведения расчетов между  

АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО и 

корпоративными клиентами по 

операциям, совершенным с 

использованием банковских карт 

 

 

 

 

 

 

АКТ 

приема/передачи оборудования 

г. Якутск                  "___" _________ 20___ г. 

 

Мы, нижеподписавшиеся, представитель АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО (далее – Банк) в лице 

_________________________________________ и представитель ТСТ 

_______________________________________ 

(далее  - Клиент) в 

лице_______________________________________________________________________________ 

                                                   (Ф.И.О. уполномоченного представителя ТСТ, имеющего право 

подписи) 

составили настоящий акт о нижеследующем: 

представитель Банка передает, а представитель ТСТ Клиента принимает во временное 

пользование, следующее оборудование для работы с банковскими картами: 

 

№ 

 

Наименование 

оборудования 

 

Серийный 

номер 

Кол-во 

(шт.) 

1    

2    

 

 

Оборудование передается ТСТ Клиента в исправном техническом состоянии. Клиент несет 

полную материальную ответственность за оборудование, поставленное Банком, и оплачивает ремонт 

установленного оборудования, пришедшего в негодность по вине Клиента. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

От Банка сдал: От Клиента принял: 

  

__________________        /_______________/ 

М.П. 

______________        /___________________/ 

М.П. 

  



Приложение № 6 к Условиям 

проведения расчетов между  

АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО и 

корпоративными клиентами по 

операциям, совершенным с 

использованием банковских карт 

 

 

Журнал проведения инструктажа 

 

АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО провел инструктаж работников ТСТ 

Клиента__________________________________________ по проведению торговых операций по 

банковским картам, включая следующие темы: 

 

 порядок проведения операций с использованием банковских карт (в том числе, в соответствии 

с руководством по использованию электронного терминала), 

 стандартные элементы защиты международных пластиковых карт, 

 оборудование рабочего места кассира, 

 характерные признаки поддельных карт и методы их распознавания,  

 основные виды мошенничества с картами и методы противодействия, 

 действия кассира при неправомерном использовании карты или предъявлении к обслуживанию 

поддельной карты. 

Нижеперечисленные работники ТСТ Клиента прошли инструктаж, ознакомлены и получили 

описание защитных элементов карт, руководство по использованию электронного терминала, порядок 

проведения операций с использованием карт в торгово-сервисных предприятиях право на проведение 

операций по картам с использованием оборудования, установленного в торгово-сервисном 

предприятии:  

 

№ Ф.И.О. Паспортные данные 

(серия, номер) 

Должность Подпись Дата 

проведения 

инструктажа 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 

Должность, Ф.И.О. сотрудника Банка, проводившего инструктаж:  

______________________________________________________________ 

 

подпись___________________________ «___» ___________ 20___г. 

 

М.П. 
 

 
 
 
 
 
 



Приложение № 7 к Условиям 

проведения расчетов между  

АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО и 

корпоративными клиентами по 

операциям, совершенным с 

использованием банковских карт 

 

Заявление на обслуживание/изменение параметров WEB-сайта Клиента 

(нужное подчеркнуть) 

Данные Клиента: 

Полное наименование Клиента на русском языке 

(согласно учредительным документам) 

 

Наименование Клиента на английском языке  

Место нахождения (согласно учредительным 

документам) 

 

Фактический адрес  

Адрес электронной почты   

ИНН/КИО  
ОКПО (при 

наличии) 
 

КПП  
ОКАТО (при 

наличии) 
 

ОГРН/ОГРНИ

П 
 

ОКОПФ (при 

наличии) 
 

ОКВЭД  
ОКФС (при 

наличии) 
 

Банковские реквизиты Клиента: 

Расчетный счет  Наименование 

Банка  
 

Корр.счет Банка  БИК Банка  

Данные руководителя Клиента: 

Фамилия, имя, отчество (на русском языке)  

Фамилия, имя, отчество (на английском языке)  

Должность  

Паспортные данные  

Дата рождения  

Телефон  

Факс  

Данные главного бухгалтера Клиента: 

Фамилия, имя, отчество (на русском языке)  

Фамилия, имя, отчество (на английском языке)  

Должность  

Паспортные данные  

Дата рождения  

Телефон  

Факс  

Лицо для контактов: 

Фамилия, имя, отчество  

Должность  

Телефон  

Факс  

Дополнительная информация:   

Основной вид деятельности Клиента  

Дата начала ведения хозяйственной деятельности   

Количество сотрудников Клиента  

Перечень организаций - деловых партнеров Клиента 

(наименование, адрес, телефон, контактные лица) 

 

Перечень банков/организаций, с которыми Клиентом 

ранее заключались договоры на обслуживание карт  

 



Данные WEB-сайта Предприятия: 

Наименование cайта   

Адрес WEB-cайта в сети Интернет  

Вид деятельности, совершаемой на WEB-сайте   

Перечень обслуживаемых банковских карт:   Visa   JCB 

   MasterCard   МИР 

 

 

 

 

 

 

 

Перечень Платежей, совершаемых через WEB-сайт Предприятия с использованием карт 

№ 

п/п 
Виды Платежей/категории товаров и услуг  

 
Перечень Предприятий, в пользу которых 

совершаются Платежи/краткое описание 

товаров и услуг 

1 Оплата за……..  

2   

3   

4   

5   

…   

 

…………………………………………………. Для отметок 

Клиента…………………………………………………………… 

 

Руководитель:______________ / ________________________________/«___» ______________20___г 

                                              (подпись)                                  (Ф.И.О.)                                                 (дата) 

                                                                                                                                                 

Главный бухгалтер:__________________ /____________________________/«___» 

______________20___г 

                      (подпись)                                  (Ф.И.О.)                                          (дата) 

  

                                                                                                                                        М.П. 

…………………………………………………. Для отметок 

Банка…………………………………………………………… 

Заявление принял 

Сотрудник Банка: _______________________________________________________ 

                                                                                                                (должность) 

__________________ /______________________________________/«___» ______________20___г 

           (подпись)                                       (Ф.И.О.)                                                        (дата) 

 

 

…………………………………………………. Для отметок 

Компании………………………………………………………… 

Заявление принял 

Сотрудник Компании: _______________________________________________________ 

                                                                                                                  (должность) 

__________________ /______________________________________/«___» ______________20___г 

           (подпись)                                       (Ф.И.О.)                                                        (дата) 

 

 

 

 



Приложение № 8 к Условиям 

проведения расчетов между  

АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО и 

корпоративными клиентами по 

операциям, совершенным с 

использованием банковских карт 

 

Данные об операциях, совершенных с использованием карт  

через WEB-сайт Клиента 

 

1.  Наименование Клиента  

2.  Наименование WEB-сайта Клиента, через который 

совершается Платеж 

 

3.  Адрес WEB-сайта Клиента в сети Интернет  

4.  Сумма Платежа  

5.  Дата Платежа  

6.  Номер Платежа (уникальный код-идентификатор платежа)  

7.  Имя Держателя (и другие данные о Держателе, вводимые 

на сайте) 

 

8.  Код авторизации  

9.  Описание Платежа  

 

 

………………………………………………Для отметок Клиента………………………………………… 

 

Руководитель:______________ / ___________________________/«___» ______________20___г 
                                              (подпись)                                           (Ф.И.О.)                                                             (дата) 

                                                                                                                                                 

Главный бухгалтер:______________ /_______________________/«___» ______________20___г 
                        (подпись)                                                 (Ф.И.О.)                                                       (дата) 

  

                                                                                                                                        М.П. 

………………………………………………..Для отметок Банка…………………………………………… 

Заявление принял 

Сотрудник Банка: __________________________________________________________ 
                                                                            (должность) 
__________________ /__________________________________/«___» ______________20___г 
               (подпись)                                                        (Ф.И.О.)                                                                          (дата) 

 

 

………………………………………………Для отметок Компании………………………………………... 

Заявление принял 

Сотрудник Компании: _______________________________________________________ 
                                                                                    (должность) 

__________________ /__________________________________/«___» ______________20___г 
               (подпись)                                                         (Ф.И.О.)                                                                          (дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 9 к Условиям 

проведения расчетов между  

АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО и 

корпоративными клиентами по 

операциям, совершенным с 

использованием банковских карт 

 

Лимиты авторизации 

 

WEB-сайт Клиента 

1 Наименование Клиента 

 
 

2 Наименование WEB-сайта Клиента 

 

 

3 Адрес WEB-сайта Клиента 

 

 

 Наименование Лимита авторизации Сумма Лимита авторизации, руб. 

1 Максимальная сумма одной операции  

 

 

2 Максимальная  сумма всех операций в день 

 

 

3 Максимальная сумма  всех операций  в месяц 

 

 

4  

 

 

5  

 

 

 

………………………………………………Для отметок Клиента………………………………………… 

 

Руководитель:______________ / ___________________________/«___» ______________20___г 
                                              (подпись)                                           (Ф.И.О.)                                                             (дата) 

                                                                                                                                                 

Главный бухгалтер:______________ /_______________________/«___» ______________20___г 
                        (подпись)                                                 (Ф.И.О.)                                                       (дата) 

  

                                                                                                                                        М.П. 

………………………………………………..Для отметок Банка…………………………………………… 

Заявление принял 

Сотрудник Банка: __________________________________________________________ 
                                                                            (должность) 
__________________ /__________________________________/«___» ______________20___г 
               (подпись)                                                        (Ф.И.О.)                                                                          (дата) 

 

 

………………………………………………Для отметок Компании………………………………………... 

Заявление принял 

Сотрудник Компании: _______________________________________________________ 
                                                                                    (должность) 

__________________ /__________________________________/«___» ______________20___г 
               (подпись)                                                         (Ф.И.О.)                                                                          (дата) 

 

 

 

 

 

 


