[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
на комплексное обслуживание юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
БАНК: Открытое акционерное общество «Сбер Банк»  
КЛИЕНТ: ______________________________________________________________________
        (полное наименование юридического лица (его структурного подразделения), фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)
УНП или иной идентификационный номер__________________________________________
ЕГР__________________
АДРЕС ________________________________________________________________________
(место нахождения (место жительства))
Номер рабочего телефона _____________________________________
Номер мобильного телефона ___________________________________
Адрес электронной почты (e-mail) ______________________________
      Просим заключить следующие договоры   на основании действующих Условий, размещенных на интернет-сайте Банка www.sber-bank.by в редакции на дату оформления настоящего Заявления. Подтверждаем, что ознакомились с действующими Условиями и со Сборником вознаграждений за операции, осуществляемые ОАО «Сбер Банк», понимаем их текст, выражаем свое согласие с ними, обязуемся их выполнять (нужное отметить «Х»). 
 Условия открытия и обслуживания счетов юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в ОАО «Сбер Банк»
Просим открыть банковский(-е) счет(-а) и подключить к обслуживанию на условиях Пакета услуг «_______________________»:
                                                   (наименование пакета услуг)
	Вид счета[footnoteRef:1] [1:  Вид счета:
-текущий (расчетный) банковский счет;
- субсчет (с указанием нормативного правового акта);
- специальный счет (с указанием нормативного правового акта);
- благотворительный счет;
- при открытии депозитного счета указывается один из следующих счетов: счет вкладной(депозитный) срочный отзывной, счет вкладной(депозитный) срочный безотзывной] 

	На следующие цели[footnoteRef:2] [2:  Укажите цель открытия счета с указанием его вида при открытии одного из следующих счетов:
- субсчет (с указанием нормативного правового акта);
- специальный счет (с указанием нормативного правового акта);
- благотворительный счет
- текущий счет для отражения операций, совершенных с использованием бизнес-карты;

] 

 
	Валюта счета (BYN, USD, EUR, RUB и др), 

	
	
	

	
	
	




 Условия дистанционного банковского обслуживания корпоративных клиентов в ОАО «Сбер Банк»
Просим подключить СберБизнес и предоставить входные данные (логин и пароль) для работы в СДБО следующим уполномоченным лицам:
1. ФИО (полностью) ___________________________________________________ 
Должность _____________________________________
Право на совершение операций представлено на основании __________________________
          (Устава, доверенности и др., номер, дата) 
сроком действия по ________________
Номер телефона для отправки учетных данных +375____________________________________
Роль уполномоченного лица (нужное отметить «Х»):
 Руководитель                    Администратор                       Пользователь
Тип подписи (нужное отметить «Х»):	
 единственная подпись первая подпись                        вторая/последующая подпись
 без права подписи
Способ подписания документов / подтверждения операций в СДБО (нужное отметить «Х»):
 ЭЦП Банка                        ЭЦП ГосСУОК                        Сеансовый пароль (смс-подпись)

1. ФИО (полностью) ______________________________________________________
Должность ___________________
Право на совершение операций представлено на основании __________________________
          (Устава, доверенности и др., номер, дата) 
сроком действия по ________________
Номер телефона для отправки учетных данных +375____________________________________
Роль уполномоченного лица (нужное отметить «Х»):
 Руководитель                    Администратор                       Пользователь
Тип подписи (нужное отметить «Х»):
 единственная подпись     первая подпись                       вторая/последующая подпись
 без права подписи
Способ подписания документов / подтверждения операций в СДБО (нужное отметить «Х»):
 ЭЦП Банка                        ЭЦП ГосСУОК                        Сеансовый пароль (смс-подпись)

Просим подключить следующим уполномоченным лицам подписание (подтверждение) сеансовыми паролями документов в электронном виде:
1. ФИО(полностью) _____________________________________________________________________
Номер телефона +375__________________________________
Срок действия[footnoteRef:3] _______________________________________ [3:  при ограничении срока полномочий указывается конкретная дата, а в случае отсутствия ограничений фраза «до отмены»] 

1. ФИО(полностью) ____________________________________________________________________
Номер телефона +375__________________________________
Срок действия3 _______________________________________
Настоящим подтверждаем, что несем ответственность за несвоевременное предоставление Банку информации и документов в случае прекращения / изменения / продления полномочий на осуществление действий в СберБизнес указанных в заявлении лиц.
Акт приема – передачи носителей информации 
Банк передал, а Клиент принял перечисленные в Акте носители информации. Клиент претензий не имеет.
	N п/п
	Наименование носителя информации
	Количество (штук)

	1
	Электронный ключ
	



Согласие на предоставление сведений о правонарушениях, хранящихся в едином государственном банке данных о правонарушениях
Я, _____________________________________________________________________,
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата и место рождения
____________________________________________________________________________________________
идентификационный номер (при отсутствии – номер документа, удостоверяющего личность)

в соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь «О защите персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных ИЦ МВД Республики Беларусь, г. Минск, ул. Володарского, 2 в целях предоставления Открытому акционерному обществу «Сбер Банк»,  г. Минск, пр-т Независимости, 32А-1, сведений о правонарушениях в отношении меня либо    информации   об   отсутствии   таких   сведений   в   едином государственном банке данных о правонарушениях в следующем объеме: сведения о преступлениях и привлечении к административной ответственности.
Согласен(на) на сбор, хранение, использование, уточнение, предоставление сведений о правонарушениях, а также другие действия, необходимые для достижения указанной цели, с использованием средств автоматизации и без их использования до передачи указанному государственному органу, иной организации (адвокату, нотариусу) информации в объеме, на который дано согласие.
Мне разъяснены права, связанные с обработкой персональных данных, механизм их реализации, а также последствия дачи мною согласия или отказа в даче такого согласия
Согласен(на) на ксерокопирование, сканирование, изготовление копий на электронных носителях документов, удостоверяющих личность, иных документов (их копий или изображений).
Предоставление кодового слова[footnoteRef:4]  [4:  Заполняется при подписании Заявления руководителем/индивидуальным предпринимателем] 

С целью осуществления взаимодействия с ОАО «Сбер Банк» (далее – Банк) посредством телефонных и мультимедийных каналов связи, представляющих собой совокупность технических средств связи, включающих в себя стационарную и мобильную телефонную связь (в том числе IVR),чат через сеть Интернет (авторизированная зона) (далее – ТМКС), без применения средств технической и криптографической защиты в соответствии с Условиями открытия и обслуживания счетов юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в ОАО «Сбер Банк» (далее – Условия) для получения у Банка информации (сведений) в объеме, составляющей (составляющих) банковскую тайну Клиента, предоставления инструкций на совершение сервисных операций в объеме и порядке, предусмотренных Условиями, предоставляю кодовое слово:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(заполняется печатными буквами на русском/ белорусском языке)
Выражаю согласие на то, что информация, передаваемая/ инструкции на совершение сервисных операций, предоставляемые посредством ТМКС в соответствии с Условиями, правомерно передается Банком лицу по указанию лица, обратившемуся(-егося) в Банк посредством ТМКС, озвучившему(-его) идентификационные данные Клиента, а также вышеуказанное кодовое слово. Банк не несет ответственности, если информация о кодовом слове станет известной третьим лицам по обстоятельствам, за которые Банк не отвечает.

Заполняется индивидуальным предпринимателем

Являетесь ли Вы налогоплательщиком США? Да |_|    Нет |_| 

Являетесь ли Вы публичным должностным лицом? Да |_|    Нет |_|

Являетесь ли Вы лицом, осуществляющим 
финансовые операции в соответствии со статьей 1 Закона №165-З** Да |_|    Нет |_|

Вид предпринимательской деятельности (код (5-тизначный по ОКЭД) или наименование):



____________________________________________      ____________________   _______________________
(должность руководителя либо лица, им уполномоченного) 	  (подпись)                                       (фамилия и инициалы)
действующий(ая) на основании _________________М.П              «______    » ____________ 20__г.

Заполняется Банком 
Заявление принято к исполнению.
Должностное лицо, получившее согласие на предоставление сведений о правонарушениях, хранящихся в едином государственном банке данных о правонарушениях. 

От имени Банка
________________________  ________________   ____________________   ___________   
 (должность)			                     (подпись)            (фамилия и инициалы)                (дата)     
