
Приложение № 1 к Условиям предоставления 
услуг корпоративным клиентам в рамках 
зарплатного* проекта в «Алмазэргиэнбанк» АО 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ (ОФЕРТА) О ПРИСОЕДИНЕНИИ 

К УСЛОВИЯМ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ КОРПОРАТИВНЫМ КЛИЕНТАМ  
В РАМКАХ ЗАРПЛАТНОГО* ПРОЕКТАВ АКБ «АЛМАЗЭРГИЭНБАНК» АО 

1. СВЕДЕНИЯ О КЛИЕНТЕ 
Наименование заявителя (далее – Клиент): ___________________________________________________________________ 

(указывается полное наименование в соответствии с учредительными документами) 
__________________________________________________________________________________________________
Адрес местонахождения  (юридический адрес):________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
(адрес юридического лица, указанный в ЕГРЮЛ; адрес места жительства (места пребывания) индивидуального предпринимателя или физического лица, занимающегося в установленном законодательством Российской 
Федерации порядке частной практикой) 
Почтовый адрес_______________________________________________________________________________ 
Контактный телефон Клиента: ___________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты Клиента (e-mail):  
 
Клиент является по законодательству Российской Федерации                     резидентом                   нерезидентом 

ИНН/КИО  ОКПО(при наличии)  
КПП  ОКАТО(при наличии)  

ОГРН/ОГРНИП  ОКОПФ(при наличии)  
ОКВЭД  ОКФС(при наличии)  

2. ПОДТВЕРЖДЕНИЕ КЛИЕНТА 
Настоящим Клиент подтверждает, что: 
2.1. ознакомлен и согласен со всеми положениями «Условийпредоставления услуг корпоративным клиентам в 
рамках зарплатного* проекта в АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО», включая порядок внесения изменений, 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. извещено том, что Банк вправе: 
- требовать от Клиента предоставления документов и сведений,необходимыхдляосуществления функций, 
предусмотренных требованиями действующего законодательства. 

3. ПРИСОЕДИНЕНИЕ КЛИЕНТА 
Настоящим Клиент в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского кодекса Российской 
Федерацииприсоединяется к «Условиям предоставления услуг корпоративным клиентам в рамках 
зарплатного* проекта в АКБ «Алмазэргиэнбанк» АО» (далее – Условия)и просит: 

- заключить договор о взаимодействии в части обеспечения расчетов с Получателями при выплате Средств 
социального характера (далее – Зарплатный* договор); 

- предоставить программное обеспечение СКЗИ Крипто-КОМ 3.3. и сформировать секретные ключи ЭП на 
следующих Ответственных Абонентов: 

Фамилия Имя Отчество Ответственного Абонента  

Должность  

Телефон  

Подпись  

Фамилия Имя Отчество Ответственного Абонента  

Должность  

Телефон  

Подпись  
 

4. ПОДПИСЬ КЛИЕНТА 

http://www.albank.ru/


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) 
выражает согласие, что подписание настоящего Заявления является подтверждением того, что Клиент: 

1. заключает Зарплатный*договор и присоединяется к Условиям; 

2. направляет посредством установленного программного обеспечения СКЗИ Крипто-КОМ 3.3. зашифрованные 
и подписанные ЭП Ведомости зачисления; 

3. перечисляетобщую сумму денежных средств по Ведомости зачисления на Счет расчетов, открытый в рамках 
настоящего Заявления; 

4. обязуется оплачивать Банкукомиссионное вознаграждение за услуги по Зарплатному* договору в размере, 
установленном в разделе 5 настоящего Заявления. 

5. предоставляет акцепт на исполнение расчетных документов Банка (заранее данный акцепт)по 
списаниюкомиссионного вознаграждения по Зарплатному* договору со счета, открытого в рамках настоящего 
Заявления. 

 
 

М.П. Клиента                              _____ ______________ 20___ г.     __________________/ _____________________/ 
                                                                                                        дата                                               подпись                                           Фамилия И.О.   

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

ОГРН 1031403918138ИНН 1435138944БИК 049805770Корр.счет30101810300000000770 

в Отделении-НБ РС(Я) 

Банк подтверждает факт заключения Зарплатного* договора № __________от ___.______________20__ г. 

Размер комиссионного вознаграждения Банка в рамках Зарплатного* договора составляет ___% от общей суммы 
денежных средств, перечисляемых на Счета Получателей. 

Счет расчетов для перечисления общей суммы 
денежных средств по Ведомости зачисления: 

 

Банковский счет для оплаты комиссионного 
вознаграждения Банка в рамках настоящего 
Зарплатного* договора: 

 

                    

                    

В заключении Зарплатного* договора отказано по причине: 

rналичие действующего решения налогового органа о приостановлении операций по счетам Вашей организации; 

rналичие у Банка информации о причастности кэкстремисткой деятельности или терроризму;  

rналичие у Банка подозрений, что целью открытия расчетного счета является совершение операций в целях 
легализации (отмывания) доходов, полученных преступным путем, или финансирования терроризма. 

rиное _________________________________________________________________________________________ 

 
_____ ______________ 20___ г.     __________________________            _______________/ ____________________/ 
дата                                                Должность уполномоченного сотрудника                                подпись                                   ФамилияИ.О. 

действующий(ая) на основании доверенности №______ от ____ ______________20___г. 
 

 


