
 

Приложение № 1к  
Условиям оказания услуг по проведению платежей юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в пользу 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей с использованием Системы быстрых платежей в АКБ 
«Алмазэргиэнбанк» АО 

 

Заявление (оферта) о присоединении 

к условиям оказания услуг по проведению платежей юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей в пользу юридических лиц и индивидуальных предпринимателей с 

использованием Системы быстрых платежей в АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО 

1. СВЕДЕНИЯ О КЛИЕНТЕ 

Наименование/ ФИО заявителя (далее – Клиент):  
_________________________________________________________________________________________________ 
(указывается полное наименование/ ФИО в соответствии с учредительными документами/ документами удостоверяющие личность) 
 
Адрес местонахождения (юридический адрес/адрес регистрации):_________________________________________ 
(адрес юридического лица, указанный в ЕГРЮЛ; адрес места регистрации (места пребывания) индивидуального предпринимателя, Физического 
лица или самозанятого, занимающегося в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой) 
Почтовый адрес ___________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон Клиента: Основной:         

Адрес электронной почты Клиента (e-mail):                      

Клиент является по законодательству Российской Федерации              резидентом                   нерезидентом 

ИНН/КИО  ОКПО (при наличии)  

КПП 
(при наличии) 

 ОКАТО (при наличии)  

ОГРН/ОГРНИП 
(при наличии) 

 ОКОПФ (при наличии)  

ОКВЭД  
(при наличии) 

 ОКФС (при наличии)  

РОД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КЛИЕНТА  
Номер расчетного счета                     

Наименование обслуживающего банка  
Корр.счет банка  БИК банка  

ДАННЫЕ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО ПОДПИСИ ОТ ИМЕНИ КЛИЕНТА: 

Фамилия Имя Отчество  
(руководителя/ доверенного лица) 

 

должность руководителя 
(для юридических лиц) 

 



2. ПОДТВЕРЖДЕНИЕ КЛИЕНТА  
1. Настоящим Клиент соглашается и подтверждает, что: 

2.1.  ознакомлен  и  согласен  со  всеми    Условиями  оказания  услуг  по  проведению  платежей 
юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в пользу юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей  с  использованием  Системы  быстрых  платежей  в  АКБ  «Алмазэргиэнбанк»  АО  » 
(далее – Условия), а также с Тарифами, размещенными на официальном сайте Банка в сети интернет по 
адресу: http://www.albank.ru; 

2.2.  сведения,  приведенные  в  настоящем  Заявлении,  являются  полными  и  достоверными,  не 
возражает против проверки достоверности и полноты предоставленной информации; 

2.3. извещен о том, что АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО (далее – Банк) вправе требовать от Клиента 
предоставления документов и сведений, необходимых для осуществления функций, предусмотренных 
требованиями действующего законодательства. 

2.4 Клиент дает согласие на списание c любого Счета открытого (в том числе в будущем) в Банке 
сумм Комиссий в размере, установленном в Тарифами Банка. 

2.5. Клиент проинформирован о необходимости заполнении во всех платежных ссылках, 
используемых  Клиентом  при  проведении  платежей  в    пользу  юридических  лиц  и  индивидуальных 
предпринимателей с использованием Системы быстрых платежей в  АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО поля 
«назначение платежа».  

2.6.  Клиент  уведомлен,  что  Банк  вправе  отказать  в  дальнейшем  предоставлении  услуг  по 
проведению платежей юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в пользу юридических 
лиц  и  индивидуальных  предпринимателей  с  использованием  Системы  быстрых  платежей  в  случае 
нарушения Условий. 
3. ПОДПИСЬ КЛИЕНТА 
Клиент в лице          , 

(указывается фамилия, имя, отчество, должность руководителя (уполномоченного представителя) Клиента / статус физического лица, 
осуществляющего предпринимательскую деятельность/занимающегося частной практикой) 

действующего/ей на основании           
                                          (указывается наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ – для организаций) 

в соответствии со ст. 428 Гражданского Кодекса Российской Федерации присоединяется к действующей 
редакции Условий и выражает согласие, что подписание настоящего Заявления является 
подтверждением того, что Клиент: 

заключает  Договор  оказания  услуг  по  проведению  платежей  юридических  лиц  и  индивидуальных 
предпринимателей в пользу юридических лиц и индивидуальных предпринимателей с использованием 
Системы быстрых платежей и принимает все положения Условий; 
предоставляет Банку согласие (заранее данный акцепт) на списание без дополнительных распоряжений 
с указанного в настоящем Заявлении расчетного счета сумм платы за услуги понастоящему Договору  
обязуется  предоставлять  Банку  по  его  запросам  любые  документы  и  сведения  в  целях  исполнения 
законодательства Российской Федерации; 

      согласен     не согласен с тем, что Банк может использовать указанную в настоящем Заявлении 
контактную информацию для информирования о новых продуктах/услугах, направления другого 
материала, в том числе предодобренных предложений. 

                                                                                                         

М.П. Клиента                    ____ ___________ 20___ г.     __________________/ ________________/ 

                                                                          дата                                            подпись                                   Фамилия И.О.   

4. ОТМЕТКИ БАНКА  
АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО, 677000, Республика Саха (Якутия), г. Якутск, пр. Ленина, 1 

ОГРН 1031403918138 ИНН 1435138944 БИК 049805770 Корр.счет 30101810300000000770  

в Отделении-НБ РС(Я) 

Банк подтверждает факт заключения Договора  № __________ от ___ ______________20__ г. 

_____ ______________ 20___ г.    

Начальник Управления продаж и обслуживания корпоративных клиентов Департамента корпоративного 
бизнеса                                                               ____________/Василенко Л.В./ 

                          дата                                     Должность уполномоченного сотрудника                         подпись                    Фамилия И.О. 

действующий(ая) на основании доверенности действующей на основании доверенности №3299-2022 от 
28.02.2022 
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