
 ЗАЯВЛЕНИЯ НА УЧАСТИЕ В ПЛАТЕЖНОЙ СИСТЕМЕ МАРЛИН 

На бланке потенциального Участника 

 

рег.  №___________________      

от «___» ________________ 20_ г. 

 

Акционерное общество «Марлин» 

                                                                                           Костромская область, г. Кострома,  

ул. Горького, д. 8б 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРИСОЕДИНЕНИИ К ПРАВИЛАМ ПЛАТЕЖНОЙ СИСТЕМЫ МАРЛИН 

 

В порядке ст. 428 Гражданского кодекса РФ и ч. 7 ст. 20 Федерального закона от 27.06.2011 «О национальной 

платежной системе» №161-ФЗ, Заявитель: 

 

Полное наименование организации, присоединяющейся 

к Правилам Платежной системы МАРЛИН 

 

Сокращенное наименование организации, 

присоединяющейся к Правилам Платежной системы 

МАРЛИН 

 

Основной государственный регистрационный номер  

Идентификационный номер налогоплательщика  

Адрес местонахождения  

Номер лицензии, иного разрешения на осуществление 

переводов денежных средств с указанием даты выдачи 

и органа, его выдавшего 

 

в 

лице_________________________________________________________________________________________, 
(должность и Ф.И.О. уполномоченного представителя Заявителя) 

действующего (-ей) на основании 

_________________________________________________________________, 
                                                          (наименование документа, уполномочивающего представителя Заявителя) 

 

направляет Оператору Платежной системы МАРЛИН (регистрационный номер в реестре операторов 

платежных систем Банка России №0063) настоящее заявление на участие в Платежной системе МАРЛИН в 

качестве 

                             ☐  Прямого участника                                         ☐  Косвенного участника  
(выбрать один из видов участия в Платежной системе МАРЛИН) 

 

для чего Заявитель:  

− одновременно с заявлением предоставляет перечень прилагаемых к заявлению документов, 

определенных Оператором; 

− подтверждает, что ознакомился с действующими Правилами Платежной системы МАРЛИН, 

размещенными на сайте Оператора по адресу: www.marlinpay.ru и заявляет о своем согласии с 

указанными Правилами; 

− представляет соглашение о конфиденциальности. 

____________________                                  _____________                               __________________ 
(должность)                                                                                   (подпись)                                                                         (инициалы, фамилия) 

 

М.П. (при наличии) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., телефон и E-mail контактного лица заявителя, адрес официального сайта заявителя в сети "Интернет" 

http://www.marlinpay.ru/

