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+ 7 (727) 346 80 01
info@cloudpayments.kz
ТОО «CloudPayments Kazakhstan»
050061, г. Алматы, ул. Шевченко, 
д. 90, оф. 113, 11 этаж


Приложение № 1
К договору об информационно-технологическом взаимодействии 
при осуществлении переводов физических лиц без открытия счета 

Анкета Клиента
	Наименование предприятия

	Полное юридическое наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	Сведения о предприятии 

	БИН для АО, ТОО и пр. / ИИН для ИП
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Телефон/факс
	

	Адрес электронной почты
	

	Сведения о руководителе предприятия

	ФИО (полностью)
	

	Контактный телефон
	

	E-mail адрес
	

	Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию

	Вид
	

	Номер
	

	Дата выдачи
	

	Срок действия
	

	Перечень лицензируемой деятельности
	

	Данные интернет-сайта	

	Адрес (URL) интернет-сайта
	

	Основные виды деятельности
	

	Данные по обороту*

	Предполагаемый среднемесячный оборот через CloudPayments (в тенге) 
	

	Предполагаемый среднегодовой оборот через CloudPayments (в тенге)
	

	Контактное лицо

	ФИО
	

	Телефон
	

	E-mail адрес
	

	Сотрудник технической поддержки

	ФИО
	

	Телефон
	

	E-mail адрес
	

	Банковские реквизиты (для перевода)

	Расчетный счёт (ИИК)
	

	Наименование банка
	

	БИК банка
	




Подтверждаю, что мною прочитаны и приняты условия договора об информационно-технологическом взаимодействии об использовании Системы «CloudPayments», расположенного по адресу https://cloudpayments.kz/service#oferta, а также даю разрешение ТОО «CloudPayments Kazakhstan» на сбор, обработку и передачу указанных в анкете персональных данных.

[bookmark: _GoBack]Со Ставкой вознаграждения Процессора в размере 3.9% (три целых девять десятых процента) согласен. 































Я ______________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью),
ИИН № __________________________________________________________________________, 
уд. личности/паспорт (нужное подчеркнуть) № _________________________________________,
выдан _______________ (дата выдачи документа), ___________________ (кем выдан документ)  
настоящим предоставляю свое безусловное и безотзывное письменное согласие Банку:
1) на сбор Банком из всех источников и обработку любой информации обо мне, включая мои персональные данные, согласно их определению в Законе Республики Казахстан от 21.05.2013 г. №94-V «О персональных данных и их защите», зафиксированные на электронном, бумажном и любом ином носителе (далее – персональные данные);
2) на хранение Банком моих персональных данных на любых носителях в течение сроков, установленных законодательством Республики Казахстан; 
3) на право односторонней проверки достоверности приведенных мною данных.







_______________ /_____________________/                              	«____» _________________ 20____ г.	
				М.П.
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