
АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ 

О РАЗМЕЩЕНИИ POS-ТЕРМИНАЛА 
 

Данные о юридическом лице / индивидуальном предпринимателе: 
Полное наименование _________________________________________________________________________________ 

Юридический адрес ___________________________________________________________________________________ 

ИНН: ________________________ / ОГРН: __________________ 

Расчётный счёт № ______________________________ в АО КБ «Хлынов» 

Руководитель _________________________________________________________________________________________ 

 
 

Данные о месте установки и техническом обеспечении зоны размещения терминала: 

Наименование ТСП (магазина/офиса): ____________________________________________________________________ 

Вид деятельности (ассортимент товаров): _________________________________________________________________ 

Адрес: нас. пункт ______________________________________ улица, дом _____________________________________ 

Контактное лицо:  

          ФИО, должность ________________________________________________________________________________ 

                        Телефон ________________________________________________________________________________ 

Наличие видеонаблюдения в торговой точке:   ☐ ДА   ☐ НЕТ 

Наименование охранного агентства ______________________________________________________________________ 

 

Данные о терминале: 

Тип подключения:                       ☐ Автономный терминал                                             ☐ Подключаемый к кассе         
                                                             (без подключения к кассе) 

                                                                                                                                           

 Мобильность:                 ☐ Стационарный                        ☐ Переносной                                 Программное обеспечение: 

                                          ---------------------------        ------------------------------                  ----------------------------------- 

 Интернет:                               ☐ Проводной                        ☐ Wi-fi                                          ☐ Эвотор 

 (выбрать один тип                        ☐ Сим-карта (МТС)                     ☐ Сим-карта (МТС)                             ☐ 1С 

  подключения к                      ☐ Сим-карта (Мегафон)        ☐ Сим-карта (Мегафон)                              ☐ СБИС 

   интернету)                                   ☐ Сим-карта (Любая)            ☐ Сим-карта (Любая)                           ☐ Другое______________ 

                                          ---------------------------        ------------------------------                  ----------------------------------- 
 

ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ АНКЕТЫ-ЗАЯВЛЕНИЯ: «____» _______________ 20___г 
Я подтверждаю, что все сведения достоверны и действительны на дату заполнения. 
Обязуюсь при внесении изменении сведений, содержащихся в заявлении-анкете, представить в Банк документы, 

подтверждающие изменения, в течение 14-и дней с момента их регистрации.  

 
______________________ __________________________________________/_____________________________/ 
 М.П.    ФИО    / подпись / 

 

ОТМЕТКИ БАНКА: 

Заявление-анкету принял: 

/____________________________________ / _______________________________________________________________/ 
                              Должность                                                                                                        ФИО / Подпись 

                                                                                                                                                           «___» ____________20__г. 
                                                                                                                                                                                                                         Дата  

 

 

 



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ТЕРМИНАЛЫ 

(заполняется при необходимости) 

 

Данные о месте установки и техническом обеспечении зоны размещения терминала №2: 

Наименование ТСП (магазина/офиса): ____________________________________________________________________ 

Вид деятельности (ассортимент товаров): _________________________________________________________________ 

Адрес: нас. пункт ______________________________________ улица, дом _____________________________________ 

Контактное лицо:  

            ФИО, должность ________________________________________________________________________________ 

                          Телефон ________________________________________________________________________________ 

Наличие видеонаблюдения в торговой точке:   ☐ ДА   ☐ НЕТ 

Наименование охранного агентства ______________________________________________________________________ 

 

Тип подключения:                       ☐ Автономный терминал                                             ☐ Подключаемый к кассе         
                                                             (без подключения к кассе) 

                                                                                                                                           

 Мобильность:                 ☐ Стационарный                        ☐ Переносной                                 Программное обеспечение: 

                                          ---------------------------        ------------------------------                  ----------------------------------- 

 Интернет:                               ☐ Проводной                        ☐ Wi-fi                                          ☐ Эвотор 

 (выбрать один тип                        ☐ Сим-карта (МТС)                     ☐ Сим-карта (МТС)                             ☐ 1С 

  подключения к                       ☐ Сим-карта (Мегафон)        ☐ Сим-карта (Мегафон)                              ☐ СБИС 

   интернету)                                   ☐ Сим-карта (Любая)            ☐ Сим-карта (Любая)                           ☐ Другое______________ 

 

 

Данные о месте установки и техническом обеспечении зоны размещения терминала №3: 

Наименование ТСП (магазина/офиса): ____________________________________________________________________ 

Вид деятельности (ассортимент товаров): _________________________________________________________________ 

Адрес: нас. пункт ______________________________________ улица, дом _____________________________________ 

Контактное лицо:  

            ФИО, должность ________________________________________________________________________________ 

                          Телефон ________________________________________________________________________________ 

Наличие видеонаблюдения в торговой точке:   ☐ ДА   ☐ НЕТ 

Наименование охранного агентства ______________________________________________________________________ 

 

Тип подключения:                       ☐ Автономный терминал                                             ☐ Подключаемый к кассе         
                                                             (без подключения к кассе) 

                                                                                                                                           

 Мобильность:                 ☐ Стационарный                        ☐ Переносной                                 Программное обеспечение: 

                                          ---------------------------        ------------------------------                  ----------------------------------- 

 Интернет:                               ☐ Проводной                        ☐ Wi-fi                                          ☐ Эвотор 

 (выбрать один тип                        ☐ Сим-карта (МТС)                     ☐ Сим-карта (МТС)                             ☐ 1С 

  подключения к                       ☐ Сим-карта (Мегафон)        ☐ Сим-карта (Мегафон)                              ☐ СБИС 

   интернету)                                   ☐ Сим-карта (Любая)            ☐ Сим-карта (Любая)                           ☐ Другое______________ 

 

 

Данные о месте установки и техническом обеспечении зоны размещения терминала №4: 

Наименование ТСП (магазина/офиса): ____________________________________________________________________ 

Вид деятельности (ассортимент товаров): _________________________________________________________________ 

Адрес: нас. пункт ______________________________________ улица, дом _____________________________________ 

Контактное лицо:  

            ФИО, должность ________________________________________________________________________________ 

                          Телефон ________________________________________________________________________________ 

Наличие видеонаблюдения в торговой точке:   ☐ ДА   ☐ НЕТ 

Наименование охранного агентства ______________________________________________________________________ 

 

Тип подключения:                       ☐ Автономный терминал                                             ☐ Подключаемый к кассе         
                                                             (без подключения к кассе) 
                                                                                                                                           

 Мобильность:                 ☐ Стационарный                        ☐ Переносной                                 Программное обеспечение: 

                                          ---------------------------        ------------------------------                  ----------------------------------- 

 Интернет:                               ☐ Проводной                        ☐ Wi-fi                                          ☐ Эвотор 

 (выбрать один тип                        ☐ Сим-карта (МТС)                     ☐ Сим-карта (МТС)                             ☐ 1С 

  подключения к                       ☐ Сим-карта (Мегафон)        ☐ Сим-карта (Мегафон)                              ☐ СБИС 

   интернету)                                   ☐ Сим-карта (Любая)            ☐ Сим-карта (Любая)                           ☐ Другое______________ 

 


