ОАО «НКФО «ЕРИП»

ул. Толстого, 6, 3 этаж, к. 303

220007, г. Минск

	О возврате платежей 

	

	                  Наименование организации (индивидуального предпринимателя), в соответствии со свидетельством о государственной регистрации


(далее – Производитель услуг) просит предоставить возможность проведения возвратов денежных средств плательщикам - физическим лицам посредством платежной системы в едином расчетном и информационном пространстве по платежам, принятым в рамках Договора от __________ №___________ (далее – Договор).

В целях выполнения ОАО «НКФО «ЕРИП» требований, возложенных на него законодательством Республики Беларусь в сфере предотвращения легализации доходов, полученных преступным путем, финансирования террористической деятельности и финансирования распространения оружия массового поражения (далее – ПОД/ФТ) по проведению идентификации Производителя услуг, Производитель услуг ________________________________________________________________ 

(для ЮЛ - наименование, УНП, для ИП – ФИО, УНП)
в лице  _____________________________________________________________________________

 


                   (должность, ФИО уполномоченного лица), 

действующего на основании ____________________________________________________ дает ОАО «НКФО «ЕРИП» согласие на использование данных о Производителе услуг (его представителях), хранящихся в Межбанковской системе идентификации (далее – МСИ), для проведения идентификации.

Срок действия согласия с ________________ года до даты окончания срока действия                                                                                       

                                                                       (дата предоставления согласия)

Договора. Согласие на использование данных из МСИ считается предоставленным заново с даты продления срока действия Договора на срок действия Договора.

   





Я уведомлен, что перечень данных, хранящихся в МСИ, состоит из данных, определенных законодательством Республики Беларусь о ПОД/ФТ и нормативными актами Национального банка Республики Беларусь.
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