
 

 

Приложение № 2 

к Распоряжению от 07.12.2022 г. № 2677 

 
ПОДТВЕРЖДЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ 

к Договору об использовании системы «Альфа-Finance» 

 
                                                                                                                           (Далее – Участник ЭДО),  

(полное наименование юридического лица/ фамилия, имя, отчество (если имеется) индивидуального предпринимателя) 

ИНН: _______________________  

в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, уведомляет АО «АЛЬФА-БАНК» 

(далее – Банк) о присоединении к Договору об использовании системы «Альфа- Finance» (далее – Договор). 

Подтверждаем, что до заключения Договора ознакомились с положениями Генерального Договора/Основных 

условий, Договора, Руководством пользователя. Подтверждаем своё согласие с условиями Договора и обязуемся 

выполнять его условия. 

Настоящим уведомляем Вас о следующих Уполномоченных лицах Участника ЭДО и просим предоставить 

возможность получения указанными лицами информации о взаиморасчетах и факторинговых операциях 

Участника ЭДО, а также возможность подписания электронных документов в системе «Альфа-Finance» (далее - 

Система) от имени Участника ЭДО: 

ФИО 
Документ, удостоверяющий 

личность (ДУЛ) 
СНИЛС 

 

 
Наименование ДУЛ 

          
Реквизиты ДУЛ 

 

   −    −    −   
 

НОМЕР МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА1 E-MAIL2 КОДОВОЕ СЛОВО  

 

+ 7 −    −    −   −   
 

____________@_________ 

 

              

              
 

РОЛЬ3 ПРОВАЙДЕР 

 «Поставщик с правом подписания 

ЭД» 

 «Поставщик» 

 «Дебитор с правом подписания ЭД» 

 «Дебитор» 

 «Эдисофт» 

 Иные провайдеры 

 Все провайдеры 

 

(Количество, назначаемых Уполномоченных лиц, не ограничено. В случае необходимости требуется дополнить 

данную форму Подтверждения, соответствующим количеством табличных форм) 

Счет Участника ЭДО:________________________________________________________ 

Участник ЭДО подтверждает Банку наличие у Уполномоченных лиц Участника ЭДО в течение срока действия 

Договора полномочий на работу с ЭД Участника ЭДО в Системе, получение информации о взаиморасчетах и 

факторинговых операциях Участника ЭДО, подключение дополнительных услуг (функциональных 

возможностей) Системы, подписание и передачу в Банк по Системе ЭД Участника ЭДО, используя ЭП согласно 

установленным Участником ЭДО роли и правилам подписания ЭД в Системе. 

Участник ЭДО подтверждает Банку наличие правовых оснований для передачи Банку персональных данных, а 

также об ознакомлении Уполномоченных лиц Участника ЭДО с порядком обработки их персональных данных в 

рамках Договора. Целью обработки персональных данных со стороны Банка является исполнение требований 

законодательства РФ и условий Договора, в указанных целях Банка вправе осуществлять получение (сбор) 

персональных данных из открытых источников, доступных Банку на законном основании. 

     
 (Участник ЭДО/Представитель Участника ЭДО)4  (подпись)  (фамилия, инициалы) 

 М.П. 

                                                           
1Указывается номер мобильного телефона Уполномоченного лица. Регистрации подлежат только номера формата GSM, с кодом страны 

+7. При изменении номера телефона достаточно предоставления подтверждения/заявления от любого из Участников ЭДО, назначивших 
данное физическое лицо Уполномоченным лицом. По всем Клиентам будет использоваться новый номер телефона Уполномоченного лица, 

указанный в подтверждении/заявлении с наиболее поздней датой. 
2Указывается адрес электронной почты, который используется для связи с Уполномоченным лицом. Не более 35 символов. При изменении 
адреса электронной почты достаточно предоставления заявления от любого из Участников ЭДО,, назначивших данное физическое лицо 

Уполномоченным лицом.  По всем Участникам ЭДО будет использоваться новый адрес электронной почты Уполномоченного лица, 

указанный в подтверждении/заявлении с наиболее поздней датой. 
3Для Ролей с правом подписания ЭД, Сертификат в электронном виде направляется по адресу: ookfactoring@alfa-bank.ru/ 
mskb_support@alfabank.ru. 

4Заполняется только в случае предоставления Подтверждения на бумажном носителе. 



 

 

     
 

 

Отметки Банка5: 

 

Настоящее Подтверждение о присоединении к Договору об использовании системы «Альфа-Finance» 

принято ___.___.20___ года 

                     (дата)  

 

     

(должность)  (подпись)  (фамилия, инициалы) 

 

                                                           
5 Заполняются только в случае предоставления Подтверждения на бумажном носителе. 


