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

жүйесінде қызмет көрсетуге қосылу шартына 5-қосымша 

 
«Қазақстан-Зираат ХалықаралықБанкі» Еншілес Банкі» АҚ 

АО «ДБ«Казахстан-Зираат Интернешнл Банк» 

 

ҚАБЫЛДАУ-ТАПСЫРУ АКТІСІ 

__________ қаласы         «___»______202_ж. 

 

Біз, төменде қол қойғандар, клиентті «КЗИ i-Банк» интернет-банкинг жүйесіне (бұдан әрі – жүйе) қосуға 

арналған өтініште көрсетілген құрылғылардың берілуін растаймыз: 

 

Негізгі тасымалдаушы _______ бірлік 

eToken PASS құрылғысы  _____ бірлік № _____________________________________________ 

Клиенттің атауы: ____________________________________________________________________ 

БСН/ЖСН: __________________________________________ 

Клиенттің уәкілетті тұлғасының деректері: 

Тегі _______________________________________________________ 

Аты _______________________________________________________ 

Әкесінің аты (бар болса) ______________________________________ 

ЖСН ______________________________________________________ 

Тапсырған:        Қабылдаған: 

Клиент жүйеге қосылу үшін таңдаған құрылғыларды және 

тіркеу куәлігін берген банк қызметкері 

Клиент жүйеге қосылу үшін таңдаған құрылғыларды және 

тіркеу куәлігін алған клиенттің уәкілетті тұлғасы 

Лауазымы _____________________________________  

Т.А.Ә.__________________________________________ 

Қолы ________________________________________ 

Тапсыру күні, уақыты: «____»_______ 20_ ж. _____ ______ 

                                                                             (сағат, минут) 

Клиеттің басшысы:________________________ 

 (Т.А.Ә.) 

Қолы  _________________________________________  

М.О. (бар болса) 
Лауазымы _____________________________________  

Т.А.Ә.__________________________________________ 

Қолы ________________________________________ 

Тапсыру күні, уақыты: «_____»___________________ 20____ ж. ______ ______ 

         (сағат, минут) 

Клиенттің басшысы: ________________________________________________ 

      (Т.А.Ә.) 

Қолы  _________________________________________ М.О. (бар болса) 


