
 

 
 

 
 

ЗАЯВКА 
в ПАО «Банк «Санкт-Петербург» 

на заключение договора эквайринга/изменение перечня торговых точек предприятия 
 

«___»________________20__г. 
 

  (далее –Предприятие) 

                                        ( наименование юридического лица /ФИО индивидуального предпринимателя) 

в лице ______________________________________________________________________________________, действующего  
 (должность, Ф.И.О. уполномоченного представителя Предприятия) 

на основании_____________________________, просит ПАО «Банк «Санкт- Петербург» (далее – Банк) рассмотреть        
                                         (Устава, доверенности №_от_) 
возможность: 

☐ заключить договор эквайринга       

☐ изменить перечень торговых точек Предприятия (добавить новый терминал) по договору эквайринга  №______ от 

«_____»__________________20_____г. 

1. Основные сведения о Предприятии 

ИНН :             
 

1.1. Банковские реквизиты Предприятия 

Банк:  
 

БИК банка:          
 

Расчетный счет :                     
 

1.2. Контактные данные лица, ответственного за установку оборудования 

мобильный телефон: + 7 (  )  
 

e-mail:  
 

1.3. Дополнительная информация о Предприятии 

Коммерческое обозначение:  
(торговое наименование, бренд) 

 
 

2. Информация о предполагаемых торговых точках Предприятия1  

№п/п 
Адрес торговой точки 

Предприятия 
Принадлежность 

оборудования 

Кол-во 
оборудования 

(шт.) 

Предполагаемая 
сумма операций 
оплаты в месяц 

на один терминал 
(руб) 

Средний чек 
покупки 

(месяц/ руб.) 

1.  

☐ Банка 

☐ Предприятия 

☐ Установлено в Устройство 

самообслуживания2 

   

Основные группы товаров (работ, услуг), 
оплата которых будет осуществляться с 
использованием карт 
 (например: женская одежда и аксессуары) 

 

Основания права пользования  
Предприятием торговой точкой3: 

   ☐ Аренда   

   ☐ Право собственности 

Реквизиты договора аренды2: 

 

(наименование договора , № договора, дата заключения договора) 

 дд.мм.гг 
 

Размер арендной  
 

                                                           
1 Заполняется на каждую торговую точку Предприятия. 
2 Только для Оборудования Предприятия 
3 Не заполняется в случае, если у Предприятия имеется действующий расчетный счет в Банке 



 

 

2   

Срок договора аренды: платы (руб.): 

Наименование 
арендодателя: 

 
 

ИНН 
арендодателя: 

 
 

Банковские реквизиты 
арендодателя: 

№ р/с 
Банк: 
БИК банка: 

Целевое 
назначение 
арендуемого 
помещения: 

 
 

Сведения о регистрации права собственности: 

Правообладатель:  
 

Кадастровый 
номер: 

 
 

дата гос. регистрации 
права: 

дд.мм.гг 
 

Номер гос. 
регистрации 
права: 

 
 

3. Информация об оборудовании, предлагаемом к установке в торговых точках Предприятия, указанных в пункте 2 
настоящей Заявки4:  

 

☐ Стационарный терминал  
(устанавливается на рабочем месте кассира, без 
подключения к кассе) 
 

Способ подключения терминала к 
интернету: 

☐ Переносной терминал 
 (рестораны, кафе, курьерская доставка): 

 
 

Способ подключения терминала к 
интернету: 

☐ SIM-карта;  

☐ WiFi (указать настройки):  

☐ Имя сети (SSID) –  

☐ Пароль/ключ сети (с сетью без 

пароля терминал не работает) - 

___________________ 

☐ Кассовое решение  
(необходимо дополнительно заполнить 
технологическую карту на 
стыковку/подключение кассового 
решения Предприятия к процессингу 
Банка по форме Приложения №1 к Заявке) 

 ☐ SIM-карта; 

 ☐ Интернет (указать настройки): 

☐ DHCP; 

☐ Статический IP (указать настройки):  

IP - ______________ . ____ . ____ . ____ 

Маска - __________ . ____ . ____ . ____ 

Шлюз - ____ . ____ . ____ . ____ 
 

Наличие ПИН-пада (в случае установки 

терминала Банка, предоставляется в 

базовой комплектации): 

    

   ☐ Да   

   ☐ Нет 
 

 
Подпись уполномоченного  
представителя Предприятия _______________________/_______________________________________________/ 

                          (подпись)                                                                                        (Ф.И.О.)            

М.П.  (при наличии)                                               
 

Место для отметок Банка: 
 

Заявку принял _____________________________________ Подпись ___________________ Дата ___________________ 
 
 

                                                           
4 Заполняется на каждый терминал. 
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Приложение №1 
к заявке 
в ПАО «Банк «Санкт-Петербург»  
на заключение договора эквайринга,  
изменения перечня торговых точек предприятия  

 

Информационная карта  
для организации приема платежных карт на контрольно-кассовых машинах (кассовое решение) 

ТРЕБОВАНИЯ: 

 Наличие свободного штатного последовательного интерфейса (COM-порт) на ККМ, либо USB порта для 
подключения ПИН-пада или терминала.  
1. Наличие свободной розетки электропитания «евростандарта» с заземлением или занулением рядом с ККМ. 
2. Свободное пространство для установки ПИН-пада (терминала) рядом с ККМ не менее 10 х 20 см. 
3. Подключение ККМ к компьютерной сети торгово-сервисного предприятия (ТСП). 
4. Параметры используемой сети электропитания должны соответствовать параметрам, указанным на блоке 
питания оборудования (напряжение 220В +/- 5%, частота 50 Гц).   
5. Наличие у ТСП технического специалиста, обслуживающего ККМ и компьютерную сеть с выходом в интернет для 
соединения ПИН-пада (терминала) с банковским хостом. Точки входа в банк для ПИН-пада (терминала): 
213.172.3.19:40643,40646, 30009 и 217.195.86.9:40643,40646,30009 и. 
6. Готовность участвовать в работах по стыковке кассового программного обеспечения с программным 
обеспечением Банка. 

Варианты канала связи с Банком:  

1. Выделенный канал Интернет. 

Ознакомлен:    _________________________ 
                             (подпись)  

Технологическая карта на стыковку/подключение кассового решения  
Предприятия к процессингу ПАО «Банк «Санкт-Петербург» 

 

Заполняется Предприятием 

Описание проекта 

Название предприятия/сети магазинов  

Планируемое количество подключаемых касс  

Интерфейс подключения ПИН-пада (терминала) к ККМ (RS-
232, USB, Ethernet) 

 

ФИО технического специалиста Предприятия, ответственного 
за стыковку/подключение кассового решения 

 

Телефоны, e-mail технического специалиста Предприятия   

Информация о кассовом решении/о компании предоставившей кассовое решение/контактные данные 

Название кассовой компании   

Название кассового ПО (информацию можно получить в 
кассовой компании) 

 

Версия кассового ПО (информацию можно получить в 
кассовой компании) 

 

Операционная система кассовой машины 
(Windows/Linux/Dos/Android) 

 

ФИО инженера кассовой компании, ответственного за 
стыковку/подключение кассового решения 

 

Телефоны, e-mail инженера кассовой компании  

 
 
Подпись уполномоченного  
представителя Предприятия _______________________/_______________________________________________/ 
                                                                        (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)            
Дата «____»_____________20___г. 

 


