Анкета организации, присоединяющейся к Правилам Платежной системы «ХЕЛЛО»/являющейся Субъектом Платежной системы «ХЕЛЛО» 
	I. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ

	1.1.
	Полное наименование на русском языке (в соответствии с Уставом)
	

	1.2.
	Сокращенное наименование на русском языке
	

	1.3.
	Фирменное наименование на иностранном языке (полное и (или) сокращенное) (при наличии)
	

	1.4.
	Организационно-правовая форма
	

	1.5.
	Адрес местонахождения[footnoteRef:1]  [1:  Для резидентов РФ указывается адрес юридического лица в соответствии с ЕГРЮЛ; для нерезидентов РФ указывается адрес юридического лица в соответствии с учредительными (правоустанавливающими) документами.] 

	

	1.6.
	Фактический адрес
	

	1.7.
	Адрес для корреспонденции
	

	1.8.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) (для резидента РФ)
	

	1.9.
	Код причины постановки на учет (КПП) (для резидента РФ)
	

	1.10.
	Идентификационный номер налогоплательщика ИНН / Код иностранной организации (КИО) 
(для нерезидента РФ)
	ИНН или  КИО,  присвоенный до 24.12.2010
	ИНН, присвоенный после 24.12. 2010 

	
	
	
	

	1.11.
	Сведения о государственной регистрации:

	
	Дата государственной регистрации
	

	
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) (для резидентов РФ), 
регистрационный номер юридического лица по месту учреждения и регистрации (для нерезидентов РФ)
	

	1.12.
	Сведения о величине зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или величине уставного фонда (имущества):
· зарегистрировано (сумма цифрами, наименование валюты)
· оплачено (сумма цифрами, наименование валюты)
	

	1.13.
	ОКВЭД
	

	1.14.
	ОКАТО
	

	1.15.
	ОКПО/ОКТМО
	

	1.16.
	Сведения о лицензии на осуществление банковских операций (для резидентов РФ) 
	

	
	Сведения о Свидетельстве о регистрации оператора платежной системы (для резидентов РФ)
	

	1.17
	Сведения о поставщике платежных услуг 
(для нерезидентов РФ):
	

	
	17.1. статус поставщика платежных услуг 

	☐ кредитная организация
☐ учреждение электронных денег
☐ платежное учреждение (укажите разрешенные виды деятельности):
· _____________________
· _____________________
☐ платежная система
☐ иное (укажите наименование поставщика платежных услуг и разрешенные виды деятельности):
· _____________________
· _____________________


	
	17.2. сведения о лицензии (разрешении) на предоставление платежных услуг (с указанием наименование, номера и даты выдачи, сроке действия, перечня видов лицензируемой деятельности, другой информации – при наличии)
	

	
	17.3. сведения об основных нормативных актах, регулирующих деятельность поставщика платежных услуг в стране регистрации
	

	
	17.4. наименование государственного органа, осуществляющего надзор за деятельностью поставщика платежных услуг в стране регистрации, ссылка на сайт
	

	1.18.
	Территория, на которой организация осуществляет деятельность
	

	1.19.
	Сведения о филиалах и представительствах (наименование, адрес местонахождения)
	

	1.20.
	Банковский идентификационный код (БИК) 
	

	1.21.
	Номер корреспондентского счета в территориальном учреждении Банка России (для резидентов РФ) или реквизиты банковского счета (для нерезидентов РФ)
	

	1.22.
	Наименование в системе S.W.I.F.T. (если имеется)
	

	1.23.
	Наименование в системе TELEX (если имеется)
	

	1.24.
	Код в системе СПФС
	

	II. КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ 

	2.1.
	Контактное лицо (с указанием фамилии, имени, отчества (при наличии), а также адреса электронной почты и номера телефона)
	

	2.2.
	Номера контактных телефонов организации   
	

	2.3.
	Адрес электронной почты организации            
	

	2.4.
	Web-сайт организации
	

	III. СВЕДЕНИЯ ОБ ОРГАНАХ УПРАВЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ 

	3.1.
	Структура и персональный состав органов управления кредитной организации, за исключением сведений о персональном составе акционеров (участников) юридического лица, владеющих менее чем 1% акции (долей) юридического лица)

В отношении физических лиц – ФИО, дата рождения, место рождения, идентификационный номер налогоплательщика (при наличии), доля в капитале (для участников или акционеров).

В отношении юридических лиц – наименование, идентификационный номер налогоплательщика, государственный регистрационный номер, адрес места нахождения организации, доля в капитале. 
	Общее собрание участников (акционеров)
	


	
	
	Совет директоров
	

	
	
	Коллегиальный исполнительный орган (Правление, Дирекция и т.п.) (при наличии)

	

	
	
	Единоличный исполнительный орган

	

	
	
	Иное
	

	3.2.
	Сведения о лицах, представляющих организацию без доверенности
Наименование должности, ФИО, дата рождения, место рождения.

Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия лица представлять организацию без доверенности (решение/протокол о назначении руководителя и т.п.)

Срок полномочий
	

	3.3.
	Сведения об иных представителях Организации, уполномоченных на подписание документов от имени организации 

Должность, ФИО, дата рождения, место рождения.

Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя, дата выдачи, срок действия.
	

	IV. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ

	4.1.
	Предполагаемый характер деловых отношений с Платежной системой «ХЕЛЛО» 
	☐   краткосрочный
☐   долгосрочный

	4.2.
	Деловая репутация Организации
(при наличии возможности, в целях подтверждения деловой репутации прилагаются отзывы в произвольной письменной форме об Организации от его деловых партнеров, находящихся в договорных отношениях с Платежной системой «ХЕЛЛО» и (или) от других кредитных организаций, в которых Организация ранее находилась на обслуживании, с информацией об оценке деловой репутации)
	Отзывы партнеров о деловой репутации прилагаю к настоящей анкете:
☐   да
☐   нет




	4.3.
	Данные о рейтинге организации, присвоенные российскими национальными рейтинговыми агентствами и/или международными рейтинговыми агентствами (укажите рейтинг и наименование рейтингового агентства_ (при наличии)

	



Дата заполнения анкеты  «___»____________20__г.

ДОСТОВЕРНОСТЬ УКАЗАННЫХ СВЕДЕНИЙ И НАЛИЧИЕ СОГЛАСИЯ УКАЗАННЫХ В АНКЕТЕ ЛИЦ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПОДТВЕРЖДАЮ 


_______________                    ________________                                            _____________________
   должность                                 подпись                                                          расшифровка подписи 
                                                                                                             М.П.
