
На фирменном бланке Организации
В Платежную систему «ХЕЛЛО»
ООО «ХЕЛЛО»
Адрес:__________________

Заявление о предоставлении доступа 
к информационным ресурсам Платежной системы «ХЕЛЛО» 

Участник Платежной системы «ХЕЛЛО» ________________________, ИНН: ________________, адрес местонахождения _____________________________________________, в лице _________________________________, действующего на основании _____________________, на основании Договора прямого/косвенного участия в Платежной системе «ХЕЛЛО» №_______ от _____________________ (далее – «Договор»),

просит предоставить доступ к следующим информационным ресурсам Платежной системы «ХЕЛЛО»:

☐  ЛК «ХЕЛЛО»
☐  SFTP «ХЕЛЛО»
☐  Почтовый сервис 
☐  API
     
Для работы с информационными ресурсами Платежной системы «ХЕЛЛО» Участник сообщает следующую информацию:

1. Доступ в Личный кабинет «ХЕЛЛО» (ЛК) будет осуществляться с использованием следующего(их) IP-адреса(ов) Участника: ___________

Информация об Ответственном сотруднике Участника, наделенном правом использования ЛК с правами администратора в рамках Договора:

	Ф.И.О.
	

	Должность
	

	Контактный тел.
	+7 (____)___________________ доб. ________
	

	Моб. тел.
	+7 (____)___________________
	☐ на данный номер отправить пароль для первичного входа

	Эл. почта:
	
	☐ на данный адрес отправить пароль для первичного входа




Информация об Ответственном сотруднике Участника, наделенном правом использования Личного кабинета Участника «ХЕЛЛО» с правами менеджера ЛК:

	Ф.И.О.
	

	Должность
	

	Контактный тел.
	+7 (____)___________________ доб. ________
	

	Моб. тел.
	+7 (____)___________________
	☐ на данный номер отправить пароль для первичного входа

	Эл. почта:
	
	☐ на данный адрес отправить пароль для первичного входа



2. Доступ к SFTP «ХЕЛЛО» (SFTP) будет осуществляться с использованием следующего(их) IP-адреса(ов) Участника:  ___________

Информация об Ответственном сотруднике Участника, наделенном правом доступа к SFTP в рамках Договора:

	Ф.И.О.
	

	Должность
	

	Контактный тел.
	+7 (____)___________________ доб. ________
	

	Моб. тел.
	+7 (____)___________________
	☐ на данный номер отправить пароль для первичного входа

	Эл. почта:
	
	☐ на данный адрес отправить пароль для первичного входа



3. Обмен данными через Почтовый сервис Участник будет осуществлять с использованием следующего адреса/адресов электронной почты:

	Адрес/а электронной почты:
	1. 
2. 



4. Доступ по API будет осуществляться с использованием следующего(их) IP-адреса(ов) Участника:  ___________
Информация об Ответственном сотруднике Участника, наделенном правом доступа в рамках Интеграционного шлюза АПИ (API) в рамках Договора:

	Ф.И.О.
	

	Должность
	

	Контактный тел.
	+7 (____)___________________ доб. ________
	

	Моб. тел.
	+7 (____)___________________
	☐ на данный номер отправить пароль для первичного входа

	Эл. почта:
	
	☐ на данный адрес отправить пароль для первичного входа



Участник подтверждает соблюдение и исполнение требований Платежной системы «ХЕЛЛО», а также ее нормативных документов, в том числе Порядка электронного документооборота в Платежной системе «ХЕЛЛО». 

Подписанием настоящего Заявления Участник подтверждает, что отвечает за действия своих сотрудников, как за свои собственные, и в случае возникновения у Оператора Системы/иных Участников Системы убытков по вине сотрудников, обязуется компенсировать все причиненные убытки в полном объеме незамедлительно после получения письменного требования о возмещении убытков от Оператора Системы/Участника Системы.  

Участник, предоставляя настоящее Заявление, подтверждает, что сведения, указанные в нем, актуальны. Ранее направленные сведения утрачивают силу с момента получения Оператором Системы настоящего Заявления. 

Председатель Правления                                     ___________/__________/   

