
Tüzel kişiler için "KZI i-Bank" İnternet Bankacılığı Sistemine  

Katılım Sözleşmesinin Ek 1’i 

 

   
“Kazakistan Ziraat İnternational Bank” İştirak Bankası” Anonim Şirketi 

 

 

TÜZEL KIŞILER IÇIN "KZI I-BANK" İNTERNET BANKACILIĞI SISTEMINE  

KATILIM SÖZLEŞMESININ KATILIM BAŞVURUSU 

 

 

Müşteri detayları 

Müşterinin Adı 
_________________________________________________________________________ 

(şirket yapısını belirtin) 

 

Müşterinin 

kısaltılmış/şirket adı 

_________________________________________________________________________

_ 
(şirket yapısını belirtin) 

 

KKN/İKN veya 

Yabancı sicil 

numarası (kod) 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

Anket bilgileri 

Müşterinin iletişim 

telefon numarası 
+7 (_ _ _) _ _ _ _ _ _ _ 

Müşterinin e-mail 

_________________@__________ 

Tescil (yasal) adresi: 

_________________________________________

_________________________________________ 

 

 

Gerçek faaliyet 

adresi: 

_________________________________________

_________________________________________ 

 

 

Aşağıdaki hizmetin bağlanmasını rica ederim: 

"KZI i-Bank" 

İnternet Bankacılığı 

Sistemi 

Kullanıcılara İlişkin 

Bilgiler (Müşterinin 

yetkilileri) 

Soyadı, Adı, baba adı 

(varsa) 
  

KKN   

Güvenilir cep telefonu 

numarası 
 + 7 (_ _ _) _ _ _ _ _ _ _ 

Güvenilir e-posta adresi _ _ _ _ _ _ _@ _ _ _ _  

OTP cihazının seri 

numarası 
  

Yetkiler gerekli olanı belirtin 

Ek 

şartlar/haklar/erişimler 

______________________ 

gerekli olanı belirtin 



SMS bildirimlerini 

almaya ve 

elektronik işlemleri 

onaylamaya yetkili 

kişiler hakkında 

bilgi 

Soyadı, Adı, baba adı 

(varsa) 
  

Görevi   

Cep telefonu numarası 

(İletişim numarası RBS) 
 +7 (_ _ _) _ _ _ _ _ _ _ 

 

Bu belge ile Müşteri: 

tüzel kişiler için “KZI i-Bank” İnternet Bankacılığı Sistemindeki Hizmete Katılım Sözleşmesinin (bundan sonra 

Sözleşme olarak anılacaktır) şartlarını bildiğini ve şartlarını kabul ettiğini (Sözleşmeye katıldığını) teyit eder; 

Müşteri'nin komisyon ödeme yükümlülüğü (diğer borçlar) dışında, sözleşmede kurulan ilişkilere benzer ilişkileri 

kuran daha önce akdedilmiş sözleşmelerin/anlaşmaların geçerliliği sona erdirdiğini teyit eder. Tarafların bu 

sözleşmelerden/anlaşmalardan doğan ve bunlarla bağlantılı diğer hak ve yükümlülükleri Sözleşme ile düzenlenir; 

“KZİ Bank” İB” A.Ş. tarifelerini bildiğini ve kabul ettiğini teyit eder; 

Bankanın İnternet kaynağında yayınlanan bu Başvurunun ayrılmaz bir parçası olan verilerin toplanması ve 

işlenmesine ilişkin Muvafakatın (bundan böyle Muvafakat olarak anılacaktır) şartlarını bildiğini, bunu kabul ettiğini 

teyit eder ve gerçek kişilerin (çalışanlarının/temsilcilerinin/yetkililerinin) usulüne uygun olarak düzenlenmiş 

muvafakatlerine sahip olduğunu garanti eder. Ayrıca, gerçek kişi olan Müşteri ile Müşteri'nin temsilcisi olan gerçek 

kişi, Müşterinin taraf olduğu sözleşmelerin (işlemlerin) akdedilmesi ve yürütülmesi amacıyla ve ayrıca 

Muvafakat’belirtilen diğer amaçlar için Banka'ya, Muvafakat'in öngördüğü koşullarda, sınır ötesi aktarım ve üçüncü 

kişilere aktarım dahil olmak üzere kendisine (kendilerine) ilişkin olan elektronik, kağıt ve diğer herhangi bir ortamda 

kaydedilen biyometrik veriler de dahil olmak üzere kişisel verileri de dahil olmak üzere tüm verilerin toplanması, 

işlenmesi için koşulsuz muvafakat verir. Bu muvafakatın geçerli olduğu süre: bu Başvurunun imzalandığı andan 

kişisel verilerin sahibi tarafından muvafakatın yazılı olarak geri çekildiği tarihe kadar. 

    

Amiri __________________________________________       ________________ 

                             (Soyadı, adı, baba adı (varsa))                              (imza) 

 

M.Y. **                                                         “____” _________________ 20__ 

    BANKANIN NOTLARI 

“KZİ Bank” İB” 

A.Ş. Şubesi 

_____________________________________________________________________________

_ 

□ Hizmet 

etkinleştirildi 

________________________ 
(adı) 

_______________________ 
(adı) 

________________________ 
(adı) 

________________________ 
(adı) 

_______________________ 
(adı) 

________________________ 
(adı) 

Yüklenici ________________________ 

(Soyadı-adı) 

________________________ 

(imza) 

________________________ 

(kaşe, varsa) 

Sorumlu OP 

çalışanı 
________________________ 

(Soyadı-adı) 

________________________ 

(imza) 

________________________ 

(kaşe, varsa) 

 


