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 В АО «АЛЬФА-БАНК» (далее - Банк)
ПОДТВЕРЖДЕНИЕ (ЗАЯВЛЕНИЕ) О ПРИСОЕДИНЕНИИ
 И ПОДКЛЮЧЕНИИ УСЛУГ
	Полное наименование организации:      
	ИНН (КИО):      

	(включается при приеме на обслуживание)

Номер свидетельства об аккредитации филиала либо представительства иностранного юридического лица

выданного федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным Правительством Российской Федерации на аккредитацию филиалов, представительств иностранных юридических лиц, в случае отсутствия такого свидетельства - регистрационный номер юридического лица по месту учреждения и регистрации:      

	Фактически осуществляемые виды деятельности, планируемые к проведению по открываемому банковскому счету в Банке
(укажите краткое описание предмета бизнеса с указанием производимых товаров, выполняемых работ, предоставляемых услуг):       

Подтверждаем, что организация не ведет деятельность, подлежащую лицензированию, без полученных в установленном порядке лицензий.

	Адрес ведения деятельности (с индексом): 
 Совпадает с юридическим адресом 

 Иной адрес:      ______________________________
	Помещение: 

 арендуется      в собственности 

 иное      

	СВЕДЕНИЯ ОБ АРЕНДОДАТЕЛЕ 

	Наименование или ФИО:      
	Телефон: +7      
	ИНН:      

	НАЛИЧИЕ/ ОТСУТСТВИЕ СЛЕДУЮЩИХ ВИДОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:

	организация тотализаторов (взаимных пари), игорных заведений (казино, букмекерских контор и др.), лотерей, иных основанных на риске игр, в т.ч. в электронной форме, деятельность ломбардов
	 ДА    НЕТ

	реализация антиквариата, предметов искусства, мебели, легковых транспортных средств
	 ДА    НЕТ

	сделки с драгоценными металлами, драгоценными камнями, ювелирными изделиями, содержащими драгоценные металлы и драгоценные камни и ломом таких изделий
	 ДА    НЕТ

	сделки с недвижимым имуществом и оказание посреднических услуг при совершении сделок с ним
	 ДА    НЕТ

	услуги в сфере розничной торговли, в сфере общественного питания
	 ДА    НЕТ

	розничная торговля горючим на бензоколонках и газозаправочных станциях
	 ДА    НЕТ

	туроператорская и турагентская деятельность, организация путешествий
	 ДА    НЕТ

	благотворительность или иная нерегулируемая некоммерческая деятельность
	 ДА    НЕТ

	производство оружия или посредническая деятельность по реализации оружия
	 ДА    НЕТ

	хозяйственная деятельность связана с изготовлением, переработкой, транспортировкой, хранением и реализацией ядерных материалов, радиоактивных веществ и отходов, других химических веществ, бактериологических материалов, оружия, боеприпасов, комплектующих к ним, взрывчатых веществ и другой продукции (товаров), запрещенных или ограниченных к свободному обороту
	 ДА    НЕТ

	ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Номер телефона организации:  +7       
	Электронная почта организации:      
	Номер телефона руководителя организации
: +7      

	СТРУКТУРА И ПЕРСОНАЛЬНЫЙ СОСТАВ ОРГАНОВ УПРАВЛЕНИЯ

	Наименование органа управления

	ФИО/Наименование
	Дата и место рождения
	ИНН

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	УЧАСТНИКИ/ УЧРЕДИТЕЛИ/ АКЦИОНЕРЫ


	ФИО/Наименование
	Дата и место рождения
	ИНН

	
	
	

	
	
	

	Действует ли ваша организация к выгоде третьего лица (Выгодоприобретателя) 

(если «ДА» необходимо представить подтверждающие документы и сведения о выгодоприобретателях по формам, установленным Банком)
	 ДА    НЕТ

	Имеются ли в цепочке владения вашей организацией физлица, имеющие долю более 25% в капитале либо имеющие возможность контролировать действия вашей организации (если «ДА» предоставьте Банку сведения о таком лице)
	 ДА    НЕТ

	Какое количество операций планируете совершать по счету в месяц
	 менее 100
	 от 100 до 500
	 более 500

	Какой планируете средний оборот денежных средств в месяц (указывается в рублях РФ)
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Руб.

	Планируете ли снятие наличных денежных средств
При указании «ДА» укажите предполагаемый объем снятия наличных денежных средств в месяц в рублях РФ
	 ДА      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Руб.       НЕТ

	Какое у вашей организации финансовое положение
	 хорошее
	 среднее
	 плохое

	ИМЕЕТСЯ ЛИ ИНФОРМАЦИЯ О ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ В ОТКРЫТЫХ ИСТОЧНИКАХ ИНФОРМАЦИИ

	 Сайт/доменное имя, с использованием которых организации оказывает услуги (при наличии)
Подтверждаем, что не оказываем услуги с использованием сайта в сети "Интернет", в случае, если доменное имя этого сайта, указатель страницы этого сайта содержатся в Едином реестре доменных имен, указателей страниц сайтов в сети «Интернет» и сетевых адресов, сайты в сети «Интернет», содержащие информацию, распространение которой в Российской Федерации запрещено.
	     

	
	     

	
	     

	 периодические издания
	     

	 членство в союзах, ассоциациях, объединениях
	     

	 другое, указать
	     

	 отсутствует
	

	Являетесь ли Вы, Ваш представитель, выгодоприобретатель, бенефициарный владелец или участник руководителем или учредителем: (Если «ДА» укажите Ф.И.О. и наименование организации)      
	 ДА    НЕТ

	 общественной или религиозной организации (объединения);  благотворительного фонда;


	иностранной некоммерческой неправительственной организации, ее филиала или представительства, осуществляющих свою деятельность на территории РФ.
	

	Для ответа на следующие вопросы внимательно ознакомьтесь с определениями.
 Осуществляет ли ваша организация один из следующих видов деятельности:

При указании «ДА» укажите вид деятельности и заполните опросник для целей FATCA по форме Банка
	 ДА    НЕТ

	 Банковская или иная аналогичная деятельность       

 Депозитарная деятельность

 Деятельность инвестиционной компании
	 Деятельность холдинговой компании

 Деятельность казначейского центра

 Страховая деятельность
	

	Является ли: (Если одно или несколько утверждений верно, укажите «ДА» и отметьте верное)
 Ваша организация налоговым резидентом США (заполните W-9 и Согласие)

 Ваша организация налоговым резидентом иного государства (кроме РФ/США) (заполните опросник по СRS)

 Физическое или юридическое лицо с долей владения >10% в капитале налоговым резидентом США (заполните опросник по FATCA)
 Физическое лицо с долей владения >25% в капитале, либо имеющее возможность контролировать действия Вашей организации, налоговым резидентом иного государства (кроме РФ/США) (заполните опросник по СRS) 
	 ДА    НЕТ

	(включается при приеме на обслуживание и/или при заключении договора) В соответствии со статьей 428 ГК РФ уведомляем Банк о присоединении:
 к Договору о расчетно-кассовом обслуживании в АО «АЛЬФА-БАНК» (далее – Договор РКО)

 к Договору на обслуживание по системе «Альфа-Бизнес Онлайн» (далее – Договор АЛБО) 

 к Договору о переводе денежных средств (далее - Договор ЗП) 

Подтверждаем, что до заключения, указанного нами договора (договоров), ознакомились с их положениями через сайт Банка в сети «Интернет» по адресу www.alfabank.ru. Подтверждаем своё согласие с условиями указанного нами договора (договоров) и Тарифами Банка и обязуемся выполнять их условия. 

	(включается при необходимости открытия Счета) Просим открыть Счет на следующих условиях:

   в соответствии с Договором РКО         на основании иного договора
__________________________________

	Тип счета

	Валюта
	Отделение
	Тариф
	Количество счетов

	     
	     
	     
	     
	     

	(включается пи открытии специального счета Участника закупки (44-ФЗ/223-ФЗ) Подтверждаем, что аккредитация в качестве участника закупки получена от Оператора электронной площадки, включенного в перечень в соответствии с Распоряжением Правительства Российской Федерации от 12.07.2018 N 1447-р «Об утверждении перечня операторов электронных площадок и специализированных электронных площадок, предусмотренных Федеральным законам от 05.04.2013 № 44-ФЗ и 18.07.2011 №223-ФЗ».

	(включается при присоединении к Договору АЛБО) ПОДКЛЮЧЕНИЕ К CИСТЕМЕ «АЛЬФА-БИЗНЕС ОНЛАЙН» (ИНТЕРНЕТ–БАНК) 

	Предоставить доступ к системе «Альфа-Бизнес Онлайн» (Системе):

	Ф.И.О.
  и реквизиты документа, удостоверяющего личность:
	Роль в Системе:
	Электронный ключ выдать:

	     
серия ________ номер ______________
	 Руководитель                           Бухгалтер            Акцептант

 Валютный контролер               Оператор
	 ДА    НЕТ

	(Заполняется руководителем в отношении себя) Прошу зарегистрировать меня в системе качестве уполномоченного лица со следующими учетными данными:

	     
серия ________ номер ______________
	Логин _________________
	E-mail:
   ______________@______________________

	Я в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, уведомляю Банк о присоединении к Правилам взаимодействия участников системы «Альфа-Бизнес Онлайн» (далее – Правила). Подтверждаю, что ознакомился с положениями Правил. Подтверждаю своё согласие с Правилами и обязуюсь выполнять их условия.

	В соответствии с Правилами просим установить следующие правила подписания электронных документов:

	при отсутствии роли «Валютный контролер»:
  «Руководитель и бухгалтер»                        

  «Руководитель или бухгалтер»

  «Руководитель и бухгалтер и Акцептант»
	при наличии роли «Валютный контролер»:
 «Руководитель и Бухгалтер или Валютный контролер»

 «Руководитель или Бухгалтер или Валютный контролер»
 «Руководитель и Бухгалтер и Акцептант или Валютный контролер»

	Подтверждаем Банку наличие у Уполномоченных лиц Клиента в течение срока действия Договора полномочий на распоряжение Счетом посредством Системы, получение информации о Счете и операциях по Счету (выписки), подключение услуг Банка, подключение и применение функциональных возможностей Системы, подписание и передачу в Банк по Системе ЭД Клиента, используя ЭП, согласно установленным Клиентом роли и правилам подписания электронных документов в Системе.

	(для клиентов, присоединившихся к Договору на обслуживание по системе «Альфа-Бизнес Онлайн») Просим подключить:

	 Сервис «Индикатор риска» 
 FORMCHECKBOX 
 Подписку «     »

	(включается при подключении к АЗОН) ПОДКЛЮЧЕНИЕ К системе «Альфа-Зарплата Онлайн» 

	Предоставить доступ к системе «Альфа-Зарплата Онлайн» (АЗОН):

	Ф.И.О.
      
реквизиты документа, удостоверяющего личность

серия ________ номер ______________
	Мобильный телефон: +7      
	Электронная почта:      

	Подтверждаем Банку наличие у Уполномоченных лиц Клиента в течение срока действия Договора ЗП/Договора о перечислении денежных средств, заключенного Клиентом с Банком в рамках зарплатного проекта, полномочий получать информацию о Клиенте и операциях Клиента посредством АЗОН, подписывать и передавать от имени Клиента электронные документы в АЗОН , используя простую электронную подпись. 



	(включается при необходимости выпустить банковскую карту) ВЫПУСК БАНКОВСКОЙ КАРТЫ 

	Просим выпустить карту на имя представителя Клиента (далее – Держатель)
 с типом карты:

	Corporate
	 МИР Corporate 
	 Visa Corporate
	
	

	Альфа-Cash
	 In MC PayPass
	
	
	

	Business One

	 MIR Business One (без материального носителя)
	 MIR Business One CL
	 MIR Business One Stick
	 MIR Business One Metal

	 Просим выдать Карту Альфа-Cash In  в порядке Express – выдачи
	 Просим выдать Карту Альфа-Бизнес  в порядке Express – выдачи
	 Просим выдать Карту Business One в порядке Express – выдачи

	Наименование Клиента для эмбоссирования латинскими буквами (не более 19 символов):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДАННЫЕ ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТЫ

	Фамилия, Имя, Отчество:      

	Данные документа, удостоверяющего личность Держателя (серия, номер): 

	СНИЛС (если имеется):      

	Имя и фамилия Держателя латинскими буквами, как в загранпаспорте (не более 25 символов):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Мобильный телефон Держателя: +7      
	Электронная почта Держателя:      

	подключить номер телефона +7       к услуге: 
	 «Альфа-Чек БИЗНЕС»
	
	

	Счет для расчетов по Карте:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отделение доставки карты:
	     

	(включается при необходимости подключить услугу) ПОДКЛЮЧИТЬ УСЛУГУ «SMS-ОПОВЕЩЕНИЕ» (ОТПРАВКА ИНФОРМАЦИИ О ДАТЕ И СУММЕ ОПЕРАЦИЙ ПО СЧЕТАМ):

	Фамилия, имя, отчество уполномоченного лица:
	     


	Полноту и достоверность представленных сведений подтверждаем. Подтверждаем, что представленные для открытия счета документы являются актуальными версиями на дату представления в Банк. 

Подтверждаем, что ознакомились с условиями перечисленных в настоящем документе договоров и правил, акций и Тарифами Банка через сайт Банка в сети «Интернет» по адресу www.alfabank.ru, выражаем свое согласие и обязуемся выполнять их условия.

Подтверждаю свое согласие на обработку указанных в настоящем Подтверждении персональных данных в целях получения информации, в том числе рекламной, по услугам Банка и/или третьих лиц посредством использования почтовой, телефонной, факсимильной, подвижной радиотелефонной связи, электронных и других средств связи, социальных сетей и мессенджеров (включая SMS-сообщения) в целях продвижения продуктов и услуг Банка и/или его партнеров.
Выражаем согласие и уполномочиваем Банк передавать ООО «ВК», 125167, г. Москва, Ленинградский проспект, д. 39, стр. 79, ОГРН 1027739850962, ИНН 7743001840, полностью или частично сведения о действиях Клиента и/или его Уполномоченных лиц в системе дистанционного обслуживания «Альфа-Бизнес Онлайн», а именно: адрес и технические характеристики  устройства Уполномоченного лица посредством которого Уполномоченное лицо установило соединение и выполнило вход в Систему и / или мобильное приложение Альфа-Бизнес Мобайл (АБМ) , используемая версия мобильного приложения АБМ, версия операционной системы, географическое положение, дата/время использования Системы /мобильного приложения АБМ, идентификатор Уполномоченного лица, преобразованный Банком при помощи хеш-функции или других модификаций, идентификатор устройства, идентификатор Системы, интернет-адрес веб-страницы, посещаемой Уполномоченным лицом, используемая операционная система на устройстве Уполномоченного лица, сведения о мобильном устройстве, тип подключения и наименование оператора связи, параметры атрибуции (параметры диплинка, метки, сведения о трекинг-ссылках), зарегистрированное поведение в продукте в виде событийного ряда, сведения о партнере, характеристики трафика, характеристики установки приложения, характеристики эксперимента, и любая информация, не позволяющая однозначно идентифицировать Клиента и / или Уполномоченное лицо, в целях улучшения пользовательского опыта, создания информационных систем данных, анализа, моделирования, прогнозирования, построения математических (скоринг) моделей, анализа агрегированных и анонимных данных


	ЗАПОЛНЯЕТСЯ КЛИЕНТОМ:
	ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ:

	
	Настоящее Подтверждение (заявление) о присоединении и подключении услуг принято

	
	     
	
	                                         
	     
	     

	(подпись)
	(фамилия, инициалы)
	
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)                                     
	(дата)


М.П.
� Если сведения не вмещаются на одной странице, Подтверждение (заявление) о присоединении и подключении услуг (далее – Подтверждение (заявление) о присоединении) может быть оформлено на обеих сторонах одного листа или на нескольких листах. В случае оформления на нескольких листах, листы Подтверждения (заявления) о присоединении нумеруются, сшиваются, после чего на оборотной стороне последнего листа Подтверждения (заявления) о присоединении проставляются печать Клиента, и собственноручная подпись лица, подписавшего Подтверждение (заявление) о присоединении, с указанием количества пронумерованных и сшитых листов Подтверждения (заявления) о присоединении.


� Для регистрации руководителя в качестве уполномоченного лица в системе «Альфа-Бизнес Онлайн» и использования в рамках Правил электронного документооборота в территоиальных подразделения АО «АЛЬФА-БАНК».


� Поле заполняется при наличии открытого счета в Банке


2 Для юридических лиц, организационно-правовая форма которых не имеет уставного капитала/ фонда, в отношении участников/ членов (иных субъектов) в обязательном порядке указывается Ф.И.О. для физических лиц и индивидуальных предпринимателей/ Наименование для юридических лиц, остальные поля заполняются в случае наличия у Клиента такой информации.


Для юридических лиц, организационно-правовая форма которых имеет уставный капитал/ фонд, в отношении участников/ учредителей/ акционеров, владеющих от 5% долей/ акций включительно, предоставляются все идентификационные сведения о персональном составе, включая сведения о гражданстве, документе, удостоверяющим личность, и адресе регистрации с указанием страны.


3 Если участники/ учредители/ акционеры входят в состав органа управления допустимо в графах, дублирующих сведения, указание формулировки «входит в состав органа управления».


�  Указывается наименование договора


� Количество открываемых счетов не ограничено. В случае необходимости требуется дополнить данную форму Подтверждения, соответствующим количеством табличных форм.


� Количество Уполномоченных лиц, назначаемых Клиентом, не ограничено. В случае необходимости требуется дополнить данную форму соответствующим количеством строк


� Допустимая длина e-mail не более 35 символов


� Количество Уполномоченных лиц, назначаемых Клиентом, не ограничено. В случае необходимости требуется дополнить данную форму соответствующим количеством строк


� В случае необходимости выпуска Карт нескольким Держателям Клиент предоставляет в Банк дополнительные Заявления на выпуск банковской карты по форме, утвержденной в Банке, в необходимом количестве.


� Выпуск Карты Карты Business One на маткриальном носителе осуществляется при наличии технической возможности.


















