
 
Заңды тұлғалар үшін  «КЗИ i-Банк» интернет-банкинг 

 жүйесінде қызмет көрсетуге қосылу шартына 6-қосымша 

    
«Қазақстан-Зираат Халықаралық Банкі» Еншілес Банкі» АҚ  

АО «ДБ «Казахстан-Зираат Интернешнл Банк»

 
 

ЗАҢДЫ ТҰЛҒАНЫҢ ТІРКЕЛУ КУӘЛІГІН ҚАЙТАРЫП АЛУ ӨТІНІШІ 

 

БСН: ________________________________________________________________ 
Бейрезиденттер үшін – тіркелген елді көрсететін ҚҚС тіркеу нөмірі 
________________________________________________________________________________________________ 
Ұйымның атауы: __________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Кері қайтарылған тіркеу куәлігі берілген ұйым қызметкерінің атына сәйкестендіру деректері: 
ЖСН: ________________________________________________________ 
Бейрезиденттер үшін – жеке басын куәландыратын құжаттың нөмірі, оның берілген күні, берген мемлекетті 
немесе бірегей нөмірі көрсетілген берген органның атауы: 
________________________________________________________________________________________________ 
Тегі: _______________________________________________________________________________________ 
Аты: ___________________________________________________________________________________________ 
Жөні: ___________________________________________________________________________________________ 
Электрондық поштаның адресі: ____________________________________________________________________ 
Телефон: ________________________________________________________________________________________ 

 
Осымен _________________________________________________________________________ (Клиенттің атауы),  
 
Заңды мекенжайы: _______________________________________________________________________________,  
 
Тіркеу куәлігінің № __________________________________________________берілген күні «___»____________ж  
 
Қашан және кім арқылы берілген____________________________________________________________________ 
 
атынан_______________________________________________________________________ (лауазымы, Аты-жөні),  

 

негізінде әрекет ететін____________________________________________________________________________,  

 

байланысты_____________________________________________________________________________________, 

(тіркеу куәлігін қайтарып алу себебі: жабық кілттің бұзылуы, мәліметті өзгерту, кілтті ауыстыру) 

Реттік нөмірі бар тіркеу куәлігін қайтарып алуды сұрайды 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

Клиенттің лауазымы   ______________________________ 
Аты-жөні   ______________________________ 
Қолы   ______________________________ 
Дата  «___»________________20___ж. МО 

 
  «Клиент» 

_________________________/                     / 

 
                                                             М.О. 


