	Date:  FORMTEXT 

     
	VENDOR APPLICATION FORM

АНКЕТА ИНТЕРНЕТ-ТОРГОВЦА
	


Please fill this form by Russian for Russian companies and English for foreign companies.
 If the individual items to be difficult, skip it.

Заполняйте анкету на русском для российских компаний и на английском для иностранных.
Если отдельные пункты вызывают затруднения, пропускайте их.

	1. Company Information / Информация о компании

	Company Details / Данные юридического лица

	Company Name
Название компании
	 FORMTEXT 

     
	Company URL:

Адрес корпоративного сайта
	 FORMTEXT 

     

	Street / Улица
	 FORMTEXT 

     
	City / Город
	 FORMTEXT 

     

	State / Государство
	 FORMTEXT 

     
	Country, Zip code
Страна, почтовый индекс
	 FORMTEXT 

     

	Telephone / Телефон
	 FORMTEXT 

     
	Incorporation Date
Дата регистрации
	 FORMTEXT 

     

	Incorporation No

Регистрационный №
	 FORMTEXT 

     
	VAT Number (EU only)
ИНН (только для РФ)
	 FORMTEXT 

     

	Company Owner's Details / Данные владельца бизнеса

	First Name / Имя
	 FORMTEXT 

     
	Last Name / Фамилия
	 FORMTEXT 

     

	Passport No / Номер паспорта
	 FORMTEXT 

     
	Date of Birth / Дата рождения
	 FORMTEXT 

     

	Street / Улица
	 FORMTEXT 

     
	City / Город
	 FORMTEXT 

     

	State / Государство
	 FORMTEXT 

     
	Country, Zip code
Страна, почтовый индекс
	 FORMTEXT 

     

	Telephone / Телефон
	 FORMTEXT 

     
	E-mail address
Адрес электронной почты
	 FORMTEXT 

     

	Director's Details / Данные генерального директора

	First Name / Имя
	 FORMTEXT 

     
	Last Name / Фамилия
	 FORMTEXT 

     

	Passport No / № Паспорта
	 FORMTEXT 

     
	Date of Birth / Дата рождения
	 FORMTEXT 

     

	Street / Улица
	 FORMTEXT 

     
	City / Город
	 FORMTEXT 

     

	State / Государство
	 FORMTEXT 

     
	Country, Zip code
Страна, почтовый индекс
	 FORMTEXT 

     

	Telephone / Телефон
	 FORMTEXT 

     
	E-mail address
Адрес электронной почты
	 FORMTEXT 

     


	2. Vendor Info- Contact Details / Информация о должностных лицах компании

	Position
Должность
	Name
Ф.И.О.
	Location
Место проживания
	Telephone Телефон
	Email

	Management

Офис менеджер
	     
	     
	     
	     

	General

Исполнительный директор
	     
	     
	     
	     

	Risk

Риск-менеджер
	     
	     
	     
	     

	Technical

IT-директор
	     
	     
	     
	     

	Finance

Финансовый директор
	     
	     
	     
	     

	3. Website Details / Информация о Интернет-сайте

	Website URLs * For URLs not yet live: please provide a screenshot of the future website
Адрес веб-сайта * В случае, если находится в разработке предоставьте скриншоты будущих страниц

	URL
	Industry
	Product/Service

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Is there a shopping cart and/or other billing/invoicing solution on your site?
Есть ли на вашем сайте «корзина» или другое подобное решение?
	 FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No

	If yes, please specify which shopping cart solution / Если «да», то пожалуйста опишите такое решение.

	     

	Please provide log-in details (username + password) to enter members’ pages: if Applicable

Предоставьте имя пользователя и пароль для просмотра закрытых страниц (если таковые присутствуют)

	Username / Имя пользователя        
	Password / Пароль       


	4. Compliance & Risk Questionnaire / Оценка рисков и соответствия

	Please detail the general business overview and the company's activities
Приведите детальное описание коммерческой деятельности компании

	     

	Please specify the major countries your clients are coming from

Приведите основные страны, резидентами которых являются ваши клиенты

	     
	     

	     
	     

	Do you need a license for your business activity?  If yes, then, please, provide information on type of the said license and the name of the license issuing body.
Требуется ли лицензия для осуществления вашей деятельности? Если да, то предоставьте, пожалуйста, информацию о наличии у вас такой лицензии и название государственного органа её выдавшего.

	     

	Do you use/have used previously any card processing system? Please provide the name of card processing system and indicate the period of the relationship or the date when relationship has been terminated.
Работали ли вы ранее либо в настоящее время с какой-либо карточной платежной системой? Укажите название карточной платежной системы и срок сотрудничества или дату прекращения сотрудничества.

	     

	Does your business use or wish to use payments methods other than credit cards? Please describe.
Используете ли вы в своем бизнесе НЕ карточные платежные системы? Если да, то, пожалуйста, опишите. 

	     

	Which payment mode are you looking for? / Какие режимы оплаты вас интересуют?

	 FORMCHECKBOX 

	One-time payments (users get billed once only, no automatic prolongation occurs)

Разовые платежи (клиенты производят разовые выплаты без автоматического повторения)

	 FORMCHECKBOX 

	Recurring payments (users get billed automatically until you cancel their subscription)

Рекурсивные платежи (автоматическое списание средств клиента с заданной периодичностью)

	The limit of the amount of the order / Максимальная сумма платежа
	     

	What type of customer support do you offer? Какие виды поддержки клиентов вы предоставляете?

	 FORMCHECKBOX 
 Mail / Почта
 FORMCHECKBOX 
 Phone / Телефон
 FORMCHECKBOX 
 Other / Прочее
	Please provide links to appropriate pages / Предоставьте ссылки на соответствующие страницы
     


	Does your website provide return/refund/cancelation/guarantee policy?
Осуществляете ли вы возврат товара / отмену заказа / возврат средств / гарантийное обслуживание?

	 FORMCHECKBOX 
 Yes   FORMCHECKBOX 
 No 

Please provide links to appropriate pages / Пожалуйста, предоставьте ссылки на соответствующие страницы
     


	5. Processing Record / История платежей торговца

	Please provide original processing reports of the last 6 months from a 3rd party divided by Visa and MC. The processing history should include a monthly summary of number and amount of transactions, refunds and Chargebacks.
Пожалуйста, предоставьте отчеты по карточным платежам поступившим от ваших клиентов за последние 6 месяцев отдельно по VISA и MasterCard (если таковые присутствуют). История платежей должна включать ежемесячные итоги по количеству и сумме транзакций, добровольным возвратам платежей (refunds) и отменам со стороны банка по требованию плательщика (Chargebacks).

	Processing information and forecast / Платежная информация и прогноз

	Transaction currencies / Валюты платежей
	     

	Expected monthly volume amount
Ожидаемый месячный оборот
	     

	Expected monthly transactions
Ожидаемое количество транзакций в месяц
	     

	Yearly volume projection
Ожидаемый годовой оборот
	     

	Additional processor 
Дополнительный платежный провайдер
	     


Please be advised, that before signing of an agreement we may ask you to show the documental confirmation of the information you provided above.

Пожалуйста, обратите внимание, что перед заключением договора мы можем попросить предоставить документальные подтверждения указанной выше информации.
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Application form – Анкета торговца

