
Приложение 5 к Договору присоединению на обслуживание 

в Системе интернет-банкинг «КЗИ i-Банк» для юридических лиц 

 

 
«Қазақстан-Зираат Халықаралық Банкі» Еншілес Банкі» АҚ 

АО «ДБ «Казахстан-Зираат Интернешнл Банк» 

 

АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ  

г.__________           «___»______202_г. 

 

Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем передачу Устройств, указанных в Заявлении на подключение клиента 

к системе интернет-банкинг «КЗИ i-Банк» (далее – Система): 

 

Ключевой носитель _______ шт. 

Устройство eToken PASS _____ шт. № _____________________________________________ 

Наименование Клиента: ____________________________________________________________________ 

БИН/ИИН: __________________________________________ 

Данные уполномоченного лица Клиента: 

Фамилия___________________________________________________ 

Имя_______________________________________________________ 

Отчество (при наличии) ______________________________________ 

ИИН ______________________________________________________ 

Передал:        Принял: 

Работник Банка, передавший Устройства, выбранные  

Клиентом для подключения к Системе, и регистрационное 

свидетельство 

Уполномоченное лицо Клиента, получившее Устройства, 

выбранные Клиентом для подключения к Системе, и 

регистрационное свидетельство 

Должность_____________________________________  

Ф.И.О.__________________________________________ 

Подпись________________________________________ 

Дата, время передачи: «_____»_______ 20_ г. ______ 

______ 

 (час, мин.) 

Руководитель Клиента: ________________________ 

                                           (Ф.И.О.) 

Подпись _________________________________________ 

М.П. (при наличии) 
Должность_____________________________________  

Ф.И.О.__________________________________________ 

Подпись________________________________________ 

Дата, время передачи: «_____»___________________ 20____ г. ______ ______  

 (час, мин.) 

Руководитель Клиента: ________________________________________________ 

       (Ф.И.О.) 

Подпись _________________________________________ М.П. (при наличии) 


