«Қазақстан Республикасы Ұлттық Банкінің Ұлттық төлем корпорациясы» акционерлік қоғамының «Алаяқтық белгілері бар төлем транзакциялары бойынша деректермен алмасу орталығының (Антифрод-орталық) жұмыс істеу қағидаларына 2-қосымша
 
«Алаяқтық белгілері бар төлем транзакциялары бойынша деректермен алмасу орталығына» (Антифрод-орталық) қосылуға өтінім
 
_____________________________________ (бұдан әрі - Қатысушы), (лауазымы) ______________________ (Т.А.Ә.) ___________________________ негізінде әрекет ететін ______________________________________ «ҰТК» АҚ-нан ___________ _______________ (ұйымның атауы) (ұйымның БСН) «Алаяқтық белгілері бар төлем транзакциялары бойынша деректер алмасу орталығына» (Антифрод-орталық) қосуды сұрайды.
 
[bookmark: _Hlk172109088]Уәкілетті тұлғаның Т.А.Ә. _______________________________________				                                                    (қолы, мөрі) 

Өтінімге Қағидалардың 14-тармағына сәйкес мынадай құжаттардың көшірмелері қоса беріледі:
1) осы Ережеге сөзсіз қосылу және келісім беру туралы қол қойылған өтініштің түпнұсқасы (Ережеге 1-қосымша);
2) заңды тұлғаны мемлекеттік тіркеу/қайта тіркеу туралы құжаттарды ұсыну күніне қалыптастырылған куәліктің/анықтаманың көшірмесі;
3) заңды тұлғаның уәкілетті органы хаттамасының (шешімінің) көшірмесі және бірінші басшыны тағайындау туралы бұйрық;
4) қосылған құн салығы бойынша тіркеу есебіне қою туралы куәліктің көшірмесі;
5) жарғының көшірмесі;
6) бірінші басшының сенімхаты (егер Өтінішке/Келісімге бірінші басшы қол қоймаса);
7) ҚРҰБ немесе ҚНРДА тізілімінде тіркеу туралы куәліктің көшірмесі (бар болса).
	Өтінімді және Өтінішті алғаны туралы Антифрод-орталық операторының белгісі:
(Антифрод-орталық операторы толтырады)

	Өтініш пен Өтінімді алған күні:

	

	Антифрод-орталық операторының жауапты қызметкерінің лауазымы, ТАӘ, қолы:
	

	Өтінімге және Өтінімге қоса берілетін құжаттардың болуы:
	

	Қосымша мәліметтер (қажет болған жағдайда):
	




