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Заявление 
о продлении срока нахождения сведений 
о программном средстве/платежном программном приложении 
(выбрать нужное)

в реестре программных (программно-технических) средств участников платежного рынка Республики Беларусь и платежных программных приложений поставщиков платежных услуг
1. 
















(наименование заявителя)
юридический адрес места нахождения 
























банковские реквизиты IBAN BY






в филиале 
 ОАО «                    », BIC












код УНП 


  телефон 

 электронная почта  



в лице 















  (должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) руководителя заявителя)
заявляет, что 














                (наименование, обозначение и версия программного средства/платежного программного приложения)
(контрольные характеристики приведены в ведомости машинного носителя с записью головного образца), изготовленное
















,
(наименование организации)

соответствует требованиям  









.
(обозначение стандартов проведения расчетов)
Прошу продлить срок нахождения сведений о модернизированном программном средстве/платежном программном приложении,
                                                                                         (выбрать нужное)   
находящихся в реестре программных (программно-технических) средств участников платежного рынка Республики Беларусь и платежных программных приложений поставщиков платежных услуг 
за № ________/____-__________.
(регистрационный номер в реестре)
О последствиях представления недостоверных сведений осведомлен.

2. Обязуюсь:
в случае изменения сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, принимать меры, предусмотренные Инструкцией о порядке ведения реестра программных (программно-технических) средств участников платежного рынка и платежных программных приложений поставщиков платежных услуг, утвержденной постановлением Правления Национального банка Республики Беларусь от 31.10.2018 № 499;

обеспечивать поставку потребителям (использование) копий программного средства/платежного программного приложения,
                                                                                         (выбрать нужное)   
соответствующих контрольным характеристикам, указанным в реестре программных (программно-технических) средств участников платежного рынка и платежных программных приложений поставщиков платежных услуг.

Приложение:

1. Ксерокопия ведомости машинного носителя с записью головного образца программного средства/платежного программного приложения,
                                                                                         (выбрать нужное)   
на __ л.

2. Протокол испытаний (дата, номер) на __ л.
3. Иные документы (при наличии) ____________ на __ л.

                                                                                                                  (указать)

Руководитель организации
_______________
__________________







(подпись)



(И.О.Фамилия)
� В случае, когда заявление подписывает не руководитель организации, к заявлению необходимо приложить копию документа, подтверждающего соответствующие полномочия подписанта





