Приложение 2
к Правилам регистрации платежных систем и субъектов платежных систем в Донецкой Народной Республике
(подпункт 1 пункта 1 раздела II)

Ходатайство о регистрации платежной системы

_________     № __________
    (дата)
Центральный Республиканский Банк Донецкой Народной Республики


Ходатайство
о регистрации платежной системы
 

Прошу зарегистрировать платежную систему 
__________________________________________________________________,
(наименование платежной системы)
и ________________________________________________________________, (полное наименование юридического лица)

идентификационный код ____________________________________________,

адрес местонахождения _____________________________________________

в качестве оператора указанной платежной системы,
а также согласовать правила указанной платежной системы, условия и порядок деятельности оператора платежной системы и операторов услуг платежной инфраструктуры.

Правила платежной системы, перечень операторов услуг платежной инфраструктуры и документы, предусмотренные Правилами регистрации платежных систем и субъектов платежных систем в Донецкой Народной Республике, прилагаются.

Достоверность всех поданных документов подтверждаю.

Контактное лицо ___________________________________________________.
                                    (фамилия, имя, отчество, номер телефона, адрес электронной почты)

Приложения:	1. Перечень операторов услуг платежной инфраструктуры;
			2. ________________________________________________;
			3. ________________________________________________.
			          (перечень документов, которые прилагаются к ходатайству)

Руководитель		_______________ 	______________________
					(подпись)			(инициалы, фамилия)
М.П.
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Перечень операторов услуг платежной инфраструктуры

(наименование платежной системы)
	№ п/п
	Наименование оператора услуг платежной инфраструктуры
	Идентификационный код
	Виды услуг, которые   предоставляются оператором услуг платежной инфраструктуры
	№ и дата договора с оператором платежной системы
	Адрес местонахождения оператора услуг платежной инфраструктуры
	Контактный телефон оператора услуг платежной инфраструктуры, адрес электронной почты
	Фамилия, имя, отчество руководителя и главного бухгалтера
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	7
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Руководитель		_______________		______________________
					(подпись)			(инициалы, фамилия)
М.П.



Заместитель Председателя		А.Н. Горбов

