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ОПИСЬ
входящего пакета документов
	Дата
	
	Регистрационный номер
	

	Название административной услуги
	Выдача свидетельства об аккредитации операторов по приёму платежей

	Субъект предоставления
	Министерство связи Донецкой Народной Республики (сектор контроля и надзора в сфере использования информационных технологий)

	Наименования субъекта обращения 
	

	Срок предоставления
	30 рабочих дней


Перечень принятых документов:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1
	Заявление об аккредитации установленной формы
	

	2
	Копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица на территории Донецкой Народной Республики
	

	3
	Копия устава юридического лица 
	

	4
	Копия документа об учреждении юридического лица
	

	5
	Копия приказа о назначении (вступлении в должность) руководителя юридического лица
	

	6
	[bookmark: _GoBack]Копия справки о включении юридического лица в реестр статистических единиц, с указанием соответствующих видов экономической деятельности
	

	7
	Справка об отсутствии у Заявителя задолженности по налогам, сборам и другим обязательным платежам, выданная в соответствии с налоговым законодательством Донецкой Народной Республики; 
	

	8
	Балансовая справка о наличии собственных технических средств для установки комплекса специализированного программного обеспечения, либо надлежащим образом заверенные копии договоров аренды данных технических средств
	

	9
	Копия документа, подтверждающего наличие в штате Заявителя необходимых технических специалистов (копия приказа о приёме на работу, копия трудовой книжки, копия документа подтверждающего образование в области информационных технологий или информационной безопасности, копия гражданско-правового договора)
	

	10
	Копии документов, подтверждающих наличие у Заявителя легального специализированного программного обеспечения, обеспечивающего обработку транзакций при приёме платежей (лицензионный договор, патент или иной документ, подтверждающий его разработку и/или право владения); 
	

	11
	Согласие на обработку персональных данных
	

	
Документы принял
	
_________
(подпись, дата)
	
_________________________
(ФИО уполномоченного лица)

	Документы сдал
	_________
 (подпись, дата)
	__________________________
          (ФИО Заявителя)



