«Қазақстан Республикасы Ұлттық Банкінің Ұлттық төлем корпорациясы» акционерлік қоғамының «Алаяқтық белгілері бар төлем транзакциялары бойынша деректермен алмасу орталығының (Антифрод-орталық) жұмыс істеу қағидаларына 1-қосымша

«Алаяқтық белгілері бар төлем транзакциялары бойынша деректермен алмасу орталығының (Антифрод-орталық) жұмыс істеу қағидаларына сөзсіз қосылу туралы өтініш (бұдан әрі - Өтініш)
 
  Осы Өтінішке қол қою арқылы ______________________________________________ негізінде әрекет ететін ______________________________________ атынан _______________ (бұдан әрі - Қатысушы) «Қазақстан Республикасы Ұлттық Банкінің Ұлттық төлем корпорациясы» акционерлік қоғамы (Антифрод-орталығының операторы) бекіткен Алаяқтық белгілері бар төлем транзакциялары бойынша деректермен алмасу орталығының (Антифрод-орталық) жұмыс істеу қағидаларына (бұдан әрі - Қағида) сөзсіз қосылады және оларға барлық толықтыруларды және/немесе өзгерістерді қоса алғанда, Қағидалардың ережелерін сақтауға міндеттенеді.
1. Өтінішке қол қою арқылы Қатысушы өзінің:
1) Қағидалардың Антифрод-орталық (https://npck.kz/) операторының интернет-ресурсында орналастырылған мәтінімен (оларға енгізілген өзгерістермен және/немесе толықтырулармен) танысты, Қағидалардың барлық тармақтары, ережелері оған барынша түсінікті;
2) Ереженің барлық шарттарымен келісемін;
3) Ереженің барлық тармақтарын, талаптарын, шарттарын (мазмұндарын) толық көлемде, сөзсіз орындау жөніндегі функцияларды, міндеттемелерді өзіне қабылдайды;
4) Өтінішке қол қою үшін барлық қажетті құқықтарға ие.
2. Өтінішке қол қойылғаннан кейін Қатысушы Қағидалармен, олардың болашақтағы өзгерістерімен және толықтыруларымен таныспағанына сілтеме жасау құқығынан айырылады, оларды Антифрод-орталық операторы Қағидаларға біржақты тәртіппен енгізеді және өзінің интернет-ресурсында https://npck.kz/ жариялайды.
3. Өтініш 2 (екі) данада, бір-бір данадан Антифрод-орталығының Қатысушысы мен Операторы үшін жасалды және қол қойылды.
4. Қатысушы Антифрод-орталығының операторына өзі туралы мынадай деректерді хабарлайды:

	Толық атауы (ЗТ МДҚ-дан):
	 

	Қысқартылған атауы (ЗТ МДҚ-дан):
	 

	Ұйым түрі (қолдан қажеттісін таңдау)
	󠇯 Екінші деңгейдегі банк
󠇯 Төлем ұйымы
󠇯 Ұялы байланыс операторлары
󠇯Қылмыстық қудалау органдары

󠇯Қаржы ұйымдары

	Бірінші басшының не уәкілетті тұлғаның (өкілдің) Т.А.Ә, және лауазымы (лауазымы болған жағдайда):
	

	Заңды және нақты мекенжайы (ЗТ МДҚ-дан):
	 

	Пошта индексі:
	 

	Байланыс деректері (телефондар, ЗТ МДҚ-дан бар болса)
	Тел.                         	
Факс:

	E-mail (бар болса ЗТ МДҚ-дан):
	 

	Интернет-ресурс/ресми сайт (бар болса)
	

	БСН
	 

	IBAN есеп шоты
	 

	Банк ұйымының БСК
	 

	Банктің атауы
	 

	БеК
	 

	ҚҚС бойынша есепке қою туралы куәлік
(сериясы, нөмірі, күні)
	 

	Қосымша мәліметтер (қажет болған жағдайда)
	


5. Қатысушы келесі қызметкерлерге пайдаланушы рөлімен Антифрод-орталығына кіруге рұқсат беруді сұрайды:
	Лауазымы
	ЖСН
	ТАӘ
	Байланыс деректері (email, телефон)

	
	
	
	

	
	
	
	




6. Қатысушы ________________________________________________________
(атауы)
Қатысушы тарапынан уәкілетті тұлғаның Т.А.Ә, және лауазымы ___________________________________________________________________				                                                                                                               (қолы, мөрі)

Қатысушының Өтінішке қол қойған күні: «___» ___________________ 20 ____ж.







