
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к Правилам приёма платежей с 

использованием платёжного 

метода 

информационно‑коммуникацио

нных и технологических 

партнёров АО «OCTOBANK» 

 

 

АНКЕТА ТСП 

 

Подтверждаю достоверность представленных данных.  

Обязуюсь уведомлять Банк в письменной форме о любых изменениях, связанных 

с вышеизложенным. 

 

Подпись уполномоченного представителя ТСП: 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________, 

1. Данные торговца 

Юридическое 

название 
 

ФИО 

руководителя 
 

Коммерческое 

название 
 ИНН/ПИНФЛ  

Юридический 

адрес 
 Телефон  

ИНН  Почта  

Дата 

регистрации  
 

Расчетный 

счет 

Октобанк / другой 

банк 

2. Контактные данные и ответственные лица 

Должность ФИО Телефон Почта 

Гл. бухгалтер    

ИТ 

специалист 
   

    

3. Финансовые данные 

Валюта 

операции 

(UZS, USD) 

 
Средний 

ежемесячный оборот 
 

Средний чек  
Среднее 

время доставки 

 Online 

 До 3х дней 

 Более 7 дней 

Проверка 3D 

secure 

(Да/Нет) 

 
Основные 

страны клиентов 

УЗ % 

Другие % 

Авто 

платежи 

(Да/Нет) 

 

Сохранение 

карты 

(Да/Нет) 

 

Период 

выплат 
____ дней   



(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного представителя ТСП) 

действующего на основании _______________________________________________ 
                                                                          (наименование документа – устав/доверенность, иной соответствующий документ) 

_____________________ /________________________/ 
            .(подпись)                                   (инициалы, фамилия) 

М.П 

«__» ____________20___г. 

 

ОТМЕТКА БАНКА 

Документ принят АО «Октобанк»: 

___________________________   _________________   ________________________ 
               (должность работника АО «Октобанк»)                                      (подпись)                               (инициалы, фамилия) 

М.П. 

«__» ____________20___г. 

 

 


