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

жүйесінде қызмет көрсетуге қосылу шартына 3-қосымша 

 
«Қазақстан-Зираат Халықаралық Банкі» Еншілес Банкі» АҚ 

АО «ДБ «Казахстан-Зираат Интернешнл Банк» 

 

ПАЙДАЛАНУШЫНЫ "КЗИ I-БАНК" ЖҮЙЕСІНЕН АЖЫРАТУҒА ЖӘНЕ (НЕМЕСЕ) 

ТІРКЕУ КУӘЛІГІН ҚАЙТАРЫП АЛУҒА/ШАРТТЫ БҰЗУҒА ӨТІНІШ 

Клиент туралы мәліметтер 

Клиенттің Атауы 
__________________________________________________________________

( ұйымдық-құқықтық нысанын көрсете отырып) 

ЖСН / БСН немесе 

Шетелдік тіркеу нөмірі 

(коды) 

__________________________________________________________________ 

 

Тіркеу/жүйеден ажырату туралы куәлікті қайтарып алу себебі: 

______________________________________________________________________________________________ 

(жабық кілтті ашу, жұмысты тоқтату және т.б.) 
 

Тіркеу куәлігін қайтарып алуды (күшін 

жоюды) сұраймыз 
(куәлікті қайтарып алған жағдайда пайдаланушы 

оған қосылған барлық 

клиенттерден/компаниялардан ажыратылады) 

Уәкілетті тұлғаның деректері:  

Тегі _____________________________________  

Аты _____________________________________ 

Әкесінің аты (бар болса) _______________________ 

ЖСН _______________________________________ 
Пайдаланушыны ажыратуды сұраймыз 
(егер ол ажыратылған болса, пайдаланушы тек 

көрсетілген клиенттен/компаниядан 

ажыратылады) 
 

«КЗИ I-Банк» жүйесінде қызмет көрсетуге қосылу шартын бұзуды және клиентті жүйеден 

ажыратуды сұраймыз 

(шарт бұзылған жағдайда клиенттің барлық уәкілетті тұлғалары ажыратылады) 

 

Бірінші қолтаңба Бірінші 

басшы 

Лауазымы __________________ 

Т.А.Ә. _____________________ 

 

қолы 

Мөр, бар болса  

Екінші қолтаңба Бас 

бухгалтер 

Лауазымы ___________________ 

Т.А.Ә. ______________________ қолы 

Өтінішті толтыру күні «____»___________ 202_ж. 
 

БАНКТІҢ БЕЛГІЛЕРІ 

Тіркеу куәлігінің сериялық нөмірі және 

берілген күні (пайдаланушы 

сертификаты кері қайтарылған жағдайда 

ғана толтырылады) 

 

«КЗИ Банк» ЕБ» АҚ филиалы 
___________________________________________________________

__ 

Орындаушы  

_________________

_ 

(Т.А.Ә.) 

__________________ 

(қолы) 

____________________ 

(мөртабан, бар болса) 

Жауапты қызметкер 
________________ 

(Т.А.Ә.) 

________________ 

(қолы) 

___________________ 

(мөртабан, бар болса) 

 


