
 

 

Приложение № 4 

к Условиям обслуживания организации при осуществлении расчетов по операциям  

с использованием платежных карт, совершенным в сети Интернет (Интернет-эквайринг)  

 

ЗАЯВКА  

по Договору обслуживания организации при осуществлении расчетов по операциям  

с использованием платежных карт, совершенным в сети Интернет (Интернет-эквайринг)  

№ _________________  

 

Термины, используемые в настоящем документе, написанные с заглавной буквы, имеют то же значение, что и в Условиях 

обслуживания организации при осуществлении расчетов по операциям с использованием платежных карт, совершенным в сети 

Интернет (Интернет-эквайринг), если иное не предусмотрено настоящим документом. 

 

НАСТОЯЩИМ ОРГАНИЗАЦИЯ   

 

Наименование Организации:   

Адрес Организации (с индексом):  

ФИО и телефон уполномоченного 

представителя Организации: 
 

Контактный телефон уполномоченного 

представителя Организации: 
 

Адрес электронной почты Организации:  

ИНН Организации   

 

1. Просит АО «Банк Русский Стандарт» осуществлять расчеты по Операциям/Операциям возврата в рамках следующих Платежных 

систем, Карты которых будут приниматься Организацией (в отношении которых проставлена отметка в чек-боксе «да»): 
 

Карты Платежной системы MasterCard Worldwide1   да  нет 

Карты Платежной системы Visa International2  да  нет 

Карты Платежной системы American Express 3  да  нет 

Карты Платежной системы Diners Club International  да  нет 

Карты Платежной системы JCB International 4  да  нет 

Карты Платежной системы «Мир»  да  нет 

 

2. Просит АО «Банк Русский Стандарт» предоставлять Дополнительный сервис (Дополнительные сервисы) (в отношении     
которого(-ых) проставлена отметка в чек-боксе «да»): 

 

«DMS-транзакции»  да  нет 

Предоставление доступа к сервису «MasterPass»    да  нет 

Предоставление доступа к Личному кабинету «ECOMM PORTAL»  да  нет 

Предоставление доступа к Личному кабинету «OMS»  да  нет 

«Электронный чек»  да  нет 

«Регулярные операции»   да  нет 

 

Адрес электронной почты Организации для направления информации в целях доступа к Личному кабинету «ECOMM PORTAL»: 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается при проставлении отметки в чек-боксе «да» при выборе Дополнительного сервиса Предоставление доступа к Личному кабинету «ECOMM PORTAL») 

 
Проставляя отметку в чек-боксе «да» в отношении Дополнительного сервиса «Регулярные операции», Организация признает, что 

использование Дополнительного сервиса «Регулярные операции» является высоко рисковым, в связи с чем, Организация добровольно 

и осознанно принимает на себя обязательство в случае предъявления претензий со стороны Держателей по Регулярным Операциям в 
безусловном порядке возмещать Банку суммы опротестованных Регулярных Операций, списанные с Банка Платежными системами 

и/или уплаченные Банком Эмитентам и/или Держателям Карт, эмитированных Банком, путем перечисления таких сумм на 

корреспондентский счет Банка, указанный в письменном требовании, в течение 3 (трех) рабочих дней с даты получения от Банка 
письменного требования о возмещении опротестованных Регулярных Операций.  

 

Организация 

 
___________________________/______________________/ 

 

«___»___________________ 20__ г. 

 

                                                 
1 Под Платежной системой MasterCard Worldwide понимается, как иностранная платежная система MasterCard Worldwide, так и российская платежная система Платежная система 

«МастерКард» 
2 Под Платежной системой Visa International понимается, как иностранная платежная система Visa International, так и российская платежная система Платежная система Виза. 
3 Под с Платежной истемой American Express понимается, как иностранная платежная система American Express, так и российская платежная система Платежная система Америкэн 

Экспресс. 
4 Под Платежной системой JCB International понимается, как иностранная платежная система JCB International, так и российская платежная система Платежная система Джей Си Би. 



 

 

3. Просит АО «Банк Русский Стандарт» организовать информационное и технологическое взаимодействие5 в порядке, определенном 

Инструктивными материалами, между (отмечено6 в чек-боксе «да»): 

 

Торговой точкой и Платежной страницей Банка 
 да 

 нет 

Платежной страницей Организации/Провайдера и программно-аппаратным 
комплексом Банка   да7 

 нет 

5В случае невозможности организации Банком взаимодействия, определенного Организацией, Банк самостоятельно определяет порядок взаимодействия в целях, 

определенных Договором, о чем уведомляет Организацию. 

6Организацией может быть определен (отмечен в чек-боксе «да») только один способ взаимодействия.  

7Проставляя отметку в чек-боксе «да», Организация обязуется предоставить в Банк действующий сертификат PCI DSS. 
 

4. Просит АО «Банк Русский Стандарт» согласовать формат отчета по 

Операциям/Операциям возврата по форме Приложения № 1 к настоящей Заявке 

(Отчет) и предоставлять Пакет услуг 

 да   нет    

 

Адрес электронной почты для направления Отчетов:  

 
 

От имени Организации  

 

 

ФИО и наименование должности уполномоченного представителя 

 

 

 

 

Подпись  

 

 

 
М.П. (при наличии) 

 

 

 
Дата: 

 

«___»___________________ 20__ г. 

 

 

«___» ____________ 20__ г.  _____:_____ 

(дата и время приема Заявки)  

 

  



 

 

Приложение № 1 к Заявке  

по Договору обслуживания организации при осуществлении расчетов по операциям  

с использованием платежных карт, совершенным в сети Интернет (Интернет-эквайринг) №_______________ 
 

 

ФОРМАТ ОТЧЕТА ПО ОПЕРАЦИЯМ / ОПЕРАЦИЯМ ВОЗВРАТА 

ФОРМАТ ОТЧЕТА СОГЛАСОВАН: 

 
Отчет по обработанным 

операциям 

        

 

 Дата отчета: ДД-ММ-

ГГГГ 00:00:00                    

 

  

Тип 

отчета

: Daily 

           

 

 Дата обработки: ГГГГ-

ММ-ДД - ГГГГ-ММ-ДД 

         

 

 
Номер 

ТСП 

Дата 

опера

ции 

Номе

р 

карт

ы 

Сумма 

опера

ции 

Сумма 

возмещ

ения 

Сумма 

комис

сии 

Ва

лю

та 

Ном

ер 

чека 

Код 

автор

изаци

и 

Тип 

опер

ации 

Merchant 

Transacti

on Id 

Des

cript

ion 

R

R

N 

Pay

ment 

Ref 

 

 

___________________________ 

 

 

От имени Организации  

 
 

ФИО и наименование должности уполномоченного 

представителя 
 

 

 

 

Подпись  
 

 

 

М.П. (при наличии) 

 

 

 

Дата: 

 

«___»___________________ 20__ г. 

 
 


