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

Katılım Sözleşmesinin Ek 3’i 

   
“Kazakistan Ziraat İnternational Bank” İştirak Bankası” Anonim Şirketi 

 

 

KULLANICININ "KZI I-BANK" SİSTEMİNDEN ÇIKARILMASI VE (VEYA) TESCİL 

BELGESİNİN İPTAL EDİLMESİ/SÖZLEŞMENİN FESİHİ BAŞVURUSU 

Müşteri detayları 

Müşterinin Adı 
 

________________________________________________________________ 
(şirket yapısını belirtin) 

KKN/İKN veya Yabancı sicil 

numarası (kod) 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

Tescil belgesinin iptal/sistemden çıkarılma nedeni: 

______________________________________________________________________________________________ 

(özel anahtarın ele geçirilmesi, işin sona ermesi vb.) 
 

Tescil belgesinin iptal edilmesini (devredışı 

bıraıklması) rica ederiz  
(belge iptal edilirse, kullanıcının kendisine bağlı tüm 

Müşteriler/şirketlerle bağlantısı kesilecektir.) 

Yetkili kişi bilgileri: 

Soyadı_____________________________________ 

Adı__________________________________________ 

Baba adı (varsa) ____________________________ 

KKN _______________________________________ 
Kullanıcının bağlantısının kesilmesini rica 

ederiz 
(kullanıcının bağlantısı kesilirse yalnızca belirtilen 

Müşteri/şirket ile bağlantısı kesilecektir) 
 

“KZI i-Bank” Sistemine Katılım Sözleşmesini feshedilmesini ve Müşterinin sistemle bağlantısını 

kesilmesini rica ederiz. (sözleşmenin feshi halinde Müşteri'nin tüm yetkili kişilerinin bağlantısı kesilir.) 

 

İlk İmza Baş Yönetici Görevi__________________ 

Soyadı-adı ___________________ 

 

imza 

Kaşe, varsa 

İkinci İmza Baş Muhasebeci Görevi__________________ 

Soyadı-adı ___________________ imza 

Başvurunun doldurulma tarihi “____” ___________ 202_ 
 

BANKANIN NOTLARI 

Tescil belgesinin seri numarası ve veriliş 

tarihi (yalnızca kullanıcı sertifikasının iptal 

edilmesi durumunda doldurulacaktır) 
 

“KZİ Bank” İB” A.Ş. Şubesi 
________________________________________________________ 

Yüklenici 
__________ 

(Soyadı-adı) 

_______________ 

(imza) 

_______________ 

(kaşe, varsa) 

Sorumlu çalışan ___________ 

(Soyadı-adı) 

________________ 

(imza) 

_______________ 

(kaşe, varsa) 

 


