
  

 «Приложение 16 

к Условиям открытия и обслуживания  

счетов юридических лиц и 

индивидуальных  

предпринимателей  

в ОАО «БПС-Сбербанк» 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА КОМПЛЕКСНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И 

ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ 

 
№                 

 

БАНК: Открытое акционерное общество «БПС-Сбербанк» 
______________________________________________________________________________________ 
(указывается наименование подразделения Банка) 

Наименование Клиента:  
_________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются полное наименование юридического лица (его структурного подразделения), фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)

 

Адрес: 
______________________________________________________________________________________ 

(место нахождения (место жительства)) 

 

Контактный телефон Клиента: телефон ___________________________________ 

   мобильный телефон_________________________ 

Адрес электронной почты Клиента (e-mail): 
(указывается печатными буквами)  

 

Клиент является по законодательству Республики Беларусь  

 резидентом  

 нерезидентом  

ЗАПОЛНЯЕТСЯ КЛИЕНТАМИ-РЕЗИДЕНТАМИ 
Учетный номер плательщика, наименование инспекции 

Министерства по налогам и сборам Республики Беларусь 

(далее-ИМНС), (ее код) 
 

Наименование органа фонда социальной защиты населения 

(далее-ФСЗН) 
 

Регистрационный номер в Едином государственном 

регистре юридических лиц и индивидуальных 

предпринимателей (далее- ЕГР) 

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ КЛИЕНТАМИ-НЕРЕЗИДЕНТАМИ 
Идентификационный номер  

 

УСЛОВИЯ ОТКРЫТИЯ И ОБСЛУЖИВАНИЯ СЧЕТА 

 Прошу открыть счет(-а) на основании действующего законодательства 

Республики Беларусь и Условий открытия и обслуживания счетов юридических лиц и 

индивидуальных предпринимателей в ОАО «БПС-Сбербанк» : 
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Наименование счета  

 

 

На следующие цели  

(Заполняется при открытии благотворительного, 

временного счета, специального счета и субсчета 

и ссылка на законодательный акт)  

 

Наименование валюты 

(белорусские рубли, доллары 

США, Евро и др.) 

 

   

   

   

Подтверждаю что: 

 не имею счетов в банках Республики Беларусь, по которым действует 

решение уполномоченного органа о приостановлении операций, а также 

подтверждаю полноту и достоверность сведений, указанных в документах, 

предоставляемых в Банк;  

 ознакомился с действующими Условиями открытия и обслуживания счетов 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в ОАО «БПС-Сбербанк» и 

Сборником вознаграждений за операции, осуществляемые ОАО «БПС-Сбербанк», 

размещенными на интернет-сайте Банка в глобальной компьютерной сети Интернет 

(www.bps-sberbank.by), понимаю их текст, выражаю свое согласие с ними, обязуюсь 

их выполнять. 

Прошу осуществлять оказание услуг по счету(ам), указанному(ым) в разделе 

«Заполняется Банком» на условиях Пакета операций «______________________» с 

периодичностью  

 ежемесячная оплата   единоразовым платежом за _____ месяцев.  
  (количество) 

Обязуюсь уплатить Банку вознаграждение за услугу открытия счета в размере, 

установленном Сборником вознаграждений за операции, осуществляемые 

ОАО «БПС-Сбербанк». 
 

УСЛОВИЯ ОБСЛУЖИВАНИЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ 

ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СДБО «BS-CLIENT» В 

ОАО «БПС-СБЕРБАНК» 

 Подтверждаю, что ознакомился с действующими Условиями обслуживания 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей с использованием СДБО 

«BS-Client» в ОАО «БПС-Сбербанк», размещенными на интернет-сайте Банка в 

глобальной компьютерной сети Интернет (www.bps-sberbank.by), понимаю их текст, 

выражаю свое согласие с ними, обязуюсь их выполнять. 

 Прошу подключить к следующим программным комплексам 

СДБО «BS-Client»  

(нужное отметить «Х»): 
  «Интернет-клиент»  «Банк-клиент»  «Выписка ОнЛ@йн»  

Установка/настройка рабочего места (нужное отметить «Х»):  

 

 с выездом к клиенту   в банке  самостоятельно клиентом 

 

Адрес установки рабочего места:   

 

 

Требуемое количество дополнительных рабочих мест:    

 

Просим предоставлять дополнительные услуги в СДБО «BS-Client» (нужное отметить «Х»): 

http://www.bps-sberbank.by/
http://www.bps-sberbank.by/
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 1. Мониторинг информации по счетам обособленных/структурных подразделений  

 

 2. Контроль и акцепт расходных операций обособленных/структурных подразделений  

 

 3. Прямое управление счетами обособленных/структурных подразделений  

 

 4. Консолидация денежных средств  

 

Сведения об обособленных/структурных подразделениях клиента: 

№ 

п/п 

Наименование подразделения 

клиента 
Номер счета 

Подразделение Банка, 

где открыт счет 
Номер услуги* 

     

     

 

АКТ ПРИЕМА - ПЕРЕДАЧИ НОСИТЕЛЕЙ ИНФОРМАЦИИ 

Банк передал, а Клиент принял перечисленные в Акте носители информации. Клиент 

претензий не имеет. 

N п/п Наименование носителя информации Количество (штук) 

1 Электронный ключ  

 

Итого: ____________________________________________________________________носителей информации. 

   (количество цифрами и прописью) 

 

УСЛОВИЯ ОБСЛУЖИВАНИЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И 

ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

СИСТЕМЫ «МОБИЛЬНЫЙ КЛИЕНТ» В ОАО «БПС-СБЕРБАНК» 

 Подтверждаю, что ознакомился с действующими Условиями обслуживания 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей с использованием системы 

«Мобильный клиент» в ОАО «БПС-Сбербанк», размещенными на интернет-сайте 

Банка в глобальной компьютерной сети Интернет (www.bps-sberbank.by), понимаю их 

текст, выражаю свое согласие с ними, обязуюсь их выполнять. 

Прошу подключить к системе «Мобильный клиент» 

Мобильное устройство функционирует на платформе (нужное отметить «Х»): 

 Android   iOS 

 

УСЛОВИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ 

«SAVEX» 

 Подтверждаю, что ознакомился с действующими Условиями обслуживания 

юридических лиц и индивидуальных предпринимателей с использованием 

автоматизированной системы электронной торговли «SavEx» в 

ОАО «БПС-Сбербанк», размещенными на интернет-сайте Банка в глобальной 

компьютерной сети Интернет (www.bps-sberbank.by), понимаю их текст, выражаю 

свое согласие с ними, обязуюсь их выполнять, прошу подключить для совершения 

следующих видов операций (нужное отметить «Х») : 

 

Покупка/продажа/ 

конверсия иностранной 

валюты 

 

Покупка/продажа 

драгоценных 

металлов 

 

Размещение денежных 

средств во вклады 

(депозиты) 
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 с выездом к клиенту   в банке   самостоятельно клиентом 

 
Адрес установки рабочего места:   

 

_______________________________________________________________________________ 
Требуемое количество дополнительных рабочих мест: _________________ 

 

Оплата вознаграждения за регистрацию и подключение к АС «SavEx»/настройку клиентского рабочего 

места (нужное отметить «Х»): 

 спишите со счета №   в  

  (наименование подразделения Банка) 

 обязуемся уплатить платежным поручением  

 

Список уполномоченных лиц для работы в АС «SavEx»: 
 

1. ___________________________________ ___________________________________ ___________________ 

   (Ф.И.О.)   (должность)   (номер телефона) 

2. _____________________________________ ___________________________________ __________________ 

   (Ф.И.О.)   (должность)   (номер телефона) 

 

УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ВАЛЮТНО – ОБМЕННЫХ ОПЕРАЦИЙ В 

ОАО «БПС-СБЕРБАНК» 

 Подтверждаю, что ознакомился с действующими Условиями осуществления 

валютно-обменных операций в ОАО «БПС-Сбербанк», размещенными на 

интернет-сайте Банка в глобальной компьютерной сети Интернет 

(www.bps-sberbank.by), понимаю их текст, выражаю свое согласие с ними, 

обязуюсь их выполнять. 
 

 

УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ РАСЧЕТОВ ПО ОПЕРАЦИЯМ, СОВЕРШЕННЫМ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БАНКОВСКИХ ПЛАТЕЖНЫХ КАРТОЧЕК, В ОРГАНИЗАЦИЯХ 

ТОРГОВЛИ (СЕРВИСА) В ОАО «БПС-СБЕРБАНК» 

 Подтверждаю, что до подписания настоящего Заявления ознакомился с 

Условиями, Руководством по правилам обслуживания держателей карточек в 

организациях торговли (сервиса) (далее – Руководство), Сборником вознаграждений 

за операции, осуществляемые ОАО «БПС-Сбербанк» (далее – Сборник), 

размещенными на интернет-сайте Банка. 

На основании Условий, размещенных на интернет-сайте Банка в глобальной 

компьютерной сети Интернет (www.bps-sberbank.by) (далее – интернет-сайт Банка), 

прошу заключить договор по приему и обработке информации о совершенных 

держателями карточек платежах за товары (работы, услуги) и иных платежах при 

использовании карточек платежных систем. 

 MasterCard Worldwide, VISA International, БЕЛКАРТ 

 American Express 

и осуществлению расчетов с ОТС по указанным платежам на условиях (нужное 

отметить «Х»): 

 Пакета операций «_____________» 

Расчетный счет клиента для оплаты вознаграждения за обслуживание: 

 

 

http://www.bps-sberbank.by/
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 Без применения пакетов операций 

К Заявлению прилагаю копии следующих документов: 

 Лицензия на право осуществления деятельности (если вид деятельности 

подлежит лицензированию) 

 Документы на право собственности или аренды помещения, где 

осуществляется деятельность ОТС 

 Иные документы 

СОГЛАСИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ 

Я, 

_____________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.) 

идентификационный (личный) номер документа, удостоверяющего личность 

(идентификационный номер паспорта гражданина Республики Беларусь либо вида на 

жительство в Республике Беларусь либо номер удостоверение беженца), 

______________________________, выражаю согласие на предоставление сведений 

обо мне из информационных ресурсов, находящихся в ведении Министерства 

внутренних дел Республики Беларусь и Национального банка Республики Беларусь. 

 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ КОДОВОГО СЛОВА
1
 

 

С целью осуществления взаимодействия с ОАО «БПС-Сбербанк» посредством 

телефонных каналов связи, представляющих собой совокупность технических 

средств связи, включающих в себя стационарную и мобильную телефонную связь, 

(далее – ТКС), без применения средств технической и криптографической защиты в 

соответствии с Условиями открытия и обслуживания счетов юридических лиц и 

индивидуальных предпринимателей в ОАО «БПС-Сбербанк» (далее – Условия) для 

получения у ОАО «БПС-Сбербанк» (далее – Банк) информации (сведений) в объеме, 

предусмотренном Условиями, составляющей (составляющих) банковскую тайну 

Клиента, предоставляю кодовое слово: 
          

(заполняется печатными буквами) 

Выражаю согласие, что информация, подлежащая передаче посредством ТКС в 

соответствии с Условиями, правомерно предоставляется Банком лицу, 

обратившемуся в Банк посредством ТКС, озвучившему идентификационные данные 

Клиента, а так же вышеуказанное кодовое слово. 

Банк не несет ответственности, если информация о кодовом слове станет 

известной третьим лицам во время его использования. 
 

_______________________________   ________   ____________________ 
(должность руководителя либо лица, им уполномоченного)  (подпись)  (фамилия и инициалы) 

 

действующий(ая) на основании ____________________________М.П.        «__» _________ 201__г. 

 
 

                                                 
1
 Заполняется при подписании Заявления руководителем/индивидуальным предпринимателем 
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ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА КОМПЛЕКСНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И 

ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ 

 № __________________________ от _______._______.20__  
При подписании настоящего заявления был предъявлен для обозрения 

документ, удостоверяющий личность: _________________________ № 

__________________, выдан 

_______________________________________________________________________ 

«___» _____________ 20___г., идентификационный номер 

_______________________________, сроком действия по «___» 

_____________________ 20___г. 

 

Заявление принято к исполнению.  

Комплект документов для комплексного обслуживания юридических лиц и 

индивидуальных предпринимателей, предусмотренный законодательством 

Республики Беларусь и локальными нормативными правовыми актами Банка, 

предоставлен в Банк.  

Счет(а) открыт(ы).  

№ лицевого счета Валюта 

счета (код) 

Договор № 

   

   

   

Подключение к пакету операций: 

 «_________________________» 

 «Эквайринг» 

Условия оплаты вознаграждения за пакетное обслуживание: 

  ежемесячная оплата  единоразовым платежом за ______ месяцев  
 количество 

Наименован

ие услуги 

РАЗРЕ 

ШАЮ/ 

НЕВОЗМО

ЖНО 

(да/нет) 

Причи

на 

отказа 

Должность, 

Ф.И.О 

уполномочен

ного 

должностног

о лица 

Номер 

догово

ра 

Дата 

догово

ра 

Должность, 

Подпись, 

Ф.И.О 

уполномочен

ного 

работника 

«Интернет-

клиент» 

      

«Банк-

клиент» 

      

«Выписка 

ОнЛ@йн»  

      

«Мобильны

й клиент» 

      

Совершение       
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валютно- 

обменных 

операций  

Обслуживан

ие с 

использован

ием АС 

"SavEx" 

      

Обслуживан

ие по 

операциям, 

совершенны

м с 

использован

ием 

банковских 

платежных 

карточек, в 

организация

х торговли 

(сервиса) в 

ОАО «БПС-

Сбербанк» 

(Эквайринг) 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Обслуживан

ие по 

операциям, 

совершенны

м с 

использован

ием 

банковских 

платежных 

карточек 

American 

Express, в 

организация

х торговли 

(сервиса) в 

ОАО «БПС-

Сбербанк» 

(Эквайринг) 

      

 

Вознаграждение уплачено Клиентом в полном размере за: 
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Наименование услуги В рамках 

пакета 

Не в рамках 

Пакета 

открытие первого счета в Банке   

Каждого последующего   

обезличенного металлического счета   

Подключение клиента к подсистеме «Интернет-

клиент»/«Банк-клиент» системы ДБО «BS-Client» / 

подключение дополнительного клиентского рабочего 

места подсистемы «Интернет-клиент»/«Банк-клиент» 

системы ДБО «BS-Client»: 

  

с предоставлением носителя электронных ключей   

без предоставления носителя электронных ключей   

Абонентская плата за обслуживание в подсистеме 

«Интернет-клиент»/«Банк-клиент»/«Мобильный 

клиент» системы ДБО «BS-Client» 

  

Подключение клиента к АС «SavEx» / подключение 

дополнительного клиентского рабочего места 

АС «SavEx»: 

 

  

с предоставлением носителя электронных ключей   

без предоставления носителя электронных ключей   

 

Юридическая служба 

Документы, проверены. Открытие счета, подключение к банковским продуктам 

не противоречит требованиям законодательства, локальным нормативным правовым 

актам Банка. 

Лицо, подписавшее настоящее заявление, уполномочено на заключение 

договоров  от имени юридического лица, индивидуального предпринимателя.  

_________   _____________   ________________________   ____________________ 
 (должность)   (подпись)  (фамилия и инициалы)

  
 
 

 
 

 
 

 (дата)  

Уполномоченное должностное лицо Банка 

____________________  _____________   ________________   _________________ 
         (должность)     (подпись)         (фамилия и инициалы)                            (дата)  

 

 М.П. «__» _________ 201__г. 

 

». 


