
Приложение №3 (вер.3-2023) 

Письмо-уведомление организации торговли и сервиса  

о готовности к оснащению терминалами компьютерно-кассовых 

систем. 
 

К заявке № _________________               Филиал банка (ЦБУ) № ________________ 

 Заполняет представитель банка                      _____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

Копия 

ОАО «Банковский процессинговый центр» 

Сектор технической поддержки 

220083, г. Минск, пр-т Дзержинского, 69/1-618 

Тел: (017)279-00-00, факс: (017)279-00-55 

 

Все поля письма-уведомления являются обязательными для заполнения.  

Не допускается удаление полей.  

При необходимости допускается увеличение количества полей таблиц.  

Консультации по телефону сектора технической поддержки (017) 279-01-26 
 

1._______________________________________________________ УНП ________________ 
наименование юр. лица 

уведомляет Вас, что 

2. организация торговли и сервиса: 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                 наименование организации (магазин, супермаркет, универсам и т.п.) 

3. расположенная по адресу: ____________________________________________________ 
адрес (город, улица, номер дома, корпус) 

готова к оснащению ККС/ CAT терминалами. 
 

4. Программное обеспечение ККС/ CAT (с указанием версии ПО): 

_____________________________________________________________________________ 
полное наименование программного обеспечения 

 

Режим интеграции, ККС (присутствие кассира) или CAT (кассир 

отсутствует, самообслуживание) 

Нужное 

отметить 

Компьютерно-кассовая система (ККС).   

Касса (терминал, киоск) самообслуживания  

CAT (CAT - Cardholder Activated Terminal) 
 

5. Региональный Центр технического обслуживания (или центральный офис) 

разработчика кассового ПО, сопровождающего ОТС: 

_____________________________________________________________________________ 
                            наименование ЦТО, конт. телефон 

6. Провайдер связи: ____________________________________________________________ 
                                                                    наименование провайдера 

 

7. Обновление (переустановка), настройка программного обеспечения ККС 

произведено(а) или будет произведена: «____» ______________202__г. 

8. ETH-коммуникации, розетки питания (220В) на рабочих местах кассиров организованы: 

«____» ______________202__г. 
 

9. для терминалов определены следующие IP-адрес, маска, шлюз (для каждого терминала, 

отличные от касс): 

Порядковый № 

терминала 
IP-адрес Маска Шлюз 

1    

2    



3    

4    

5    

6    

7    

…    

10. для касс и кассового сервера выделены следующие IP-адрес, маска, шлюз (для каждой 

кассы): 

Порядковый № 

кассы (согласно 

чека) 

IP-адрес Маска Шлюз 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

…    

Кассовый сервер    
 

11. Какой COM-порт кассы будет использован для подключения терминала к кассе? 

      №1 или      №2 (отметить один из пунктов, если ПО ККС требует подключения 

терминала к COM порту, либо не отмечать пункты, если терминал будет интегрирован 

через ETH сеть) 

Какое количество кабелей (по количеству касс) необходимо? ________ штук.  

Переходники COM DB9mm       будут использоваться или       не будут использоваться 

(отметить один из пунктов, если ПО ККС требует подключения терминала к COM порту, 

либо не отмечать пункты, если терминал будет интегрирован через ETH сеть).  

Внимание!!! Переходники не предоставляются в комплекте поставки оборудования. 

 

12.дополнительная информация: 

12.1 Время работы ОТС: с ___ ___ до ___ ___, обед с ___ ___ до ___ ___. 

12.2 Зав. магазином (Ф.И.О., телефон) 

 

12.3 Тех. специалист магазина (Ф.И.О., телефоны с указанием кода 

города/моб.оператора, e-mail): 

 

 

12.4 Другая контактная информация  

 

 

13. просим произвести работы по оснащению ККС терминалами в организации торговли и 

сервиса «____» ________________202__г. 

 

14. доп. 

информация__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________                   _____________     /__________________________/ 
                       Должность                                                            подпись                                                       Ф.И.О. 

                                                                                                     

М.П. 


