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	Директору ЗАО «Биллинговый Центр» 

Мазанову П.В.
630055, Новосибирск, ул. Шатурская, 2
Тел/факс (383) 335-80-88


ЗАЯВКА НА РЕГИСТРАЦИЮ ПУНКТА ПРИЕМА ПЛАТЕЖЕЙ В СИСТЕМЕ

	Наименование ОРГАНИЗАЦИИ
	РНКО «ПЛАТЕЖНЫЙ ЦЕНТР» (ООО)

	Наименование Субагента
	


Прошу зарегистрировать пункт приема платежей в СИСТЕМЕ со следующими реквизитами:
	Наименование пункта приема платежей(
	

	Страна
	РОССИЯ

	Город
	

	Адрес
	

	Телефон(ы)
	

	Владелец сертификата на рабочее место №1 
	CN=Ivanova Olga Ivanovna, OU=otdel po pabote c chastnimi licami, O=ZAO 'InterBank', L=Moskow, C=RU

	Владелец сертификата на рабочее место №2 
	

	ФИО, должность, телефон, E-mail ответственного лица((
	

	Режим работы
	Понедельник - пятница
	Суббота
	Воскресенье

	
	ЧЧ:ММ – ЧЧ:ММ
	ЧЧ:ММ – ЧЧ:ММ
	ЧЧ:ММ – ЧЧ:ММ


от ОРГАНИЗАЦИИ:

__________________________
 




Должность
 Фамилия И.О. (
 
 


Дата: "_____" ____________________ 20 __

( Название, с которым ППП заводится в Системе.  


Поле должно соответствовать маске Наименование субагента Адрес пункта (например, ООО Платеж, Петухова 73)


(( Контактное лицо ОРГАНИЗАЦИИ/Субагента, отвечающее за организационные вопросы и консультирование плательщиков.





