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

                                                                                                                 Katılım Sözleşmesinin Ek 3’i 
 

 
 
 
 

“Kazakistan Ziraat İnternational Bank” İştirak 

Bankası” Anonim Şirketi 
 

 

BANKADAN TESCİL BELGESİNİN DÜZENLENMESİ İÇİN BAŞVURU 

 

Tescil belgesinin numarası (Banka tarafından doldurulur) 

_________________________________________________ 

Müşterinin İKN (İşletme kimlik numarası): 
________________________________________________________________ 

Yerleşik olmayanlar için - kayıt ülkesini gösteren KDV mükellefinin kayıt numarası: 
________________________________________________________________________________________________ 

Kuruluşun adı:_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Adına tescil belgesinin verildiği kuruluşun çalışanının kimlik bilgileri: 
KKN (Kişisel Kimlik Numarası): ________________________________________________________ 

Yerleşik olmayanlar için – kimlik belgesinin numarası, düzenlenen tarihi, düzenleyen devleti gösteren düzenleyen 
makamın adı veya benzersiz numarası: ________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Soyadı: _______________________________________________________________________________________ 

Adı: ___________________________________________________________________________________________ 

Baba adı: _______________________________________________________________________________________ 

Kişisel Kimlik Belgesinin numarası __________________________________________ 

Kişisel Kimlik Belgesini düzenleyen makam ____________________________________________ 

Kişisel Kimlik Belgesinin düzenlenme tarihi ___________________________________ 

Eyalet adı ________________________________________________ 

Şehir adı ________________________________________________ 

E-posta adresi: _________________________________________________________________________ 

Telefonu: ________________________________________________________________________________________ 

Tescil belgesinin geçerlilik süresi ________________________________  (Banka tarafından doldurulur) 

 

Gerçekleştirilmesi istenilen işlemler (işaretlenmesi gerekir): 

□ 1. aşağıdaki amaçlar için kriptografik anahtarların oluşturulması: 
X Yeni Başlatma  □ Elektronik Dijital İmza, kanıtlayıcı 

□ 2. tescil belgesini oluşturmak ve Belgelendirme Kuruluşunun Tescil Belgeleri Siciline kaydetmek; 
 

İşbu tescil belgesinin Müşteri Temsilcisi tarafından yetkilendirilen yukarıda adı geçen kişinin başvurusu üzerine iptal 
edilmesini arz ederim. 

 

İşbu başvurunun kabul edilmesi rica olunur: 
________________________________________________________________________________________________ 

(Soyadı, adı, baba adı, teslim almaya yetkili kişinin el yazısı ile atılmış imzası, Yetki verilen kişinin kimlik 
kartı/pasaport numarası, düzenleyen makam ile tarihi) 
 

   

Yöneticinin Görevi                                                                             ____________________   

Adı soyadı                                                                                          _____________________ 

İmza                                                                                                   ______________________ 

  

Tarihi  «___»________________20___y.                     МY (varsa) 
 

 

 

 



 

Yetkilendirme Merkezi'nin hizmet işaretleri 
 

Tesli aldım: 
1. Kriptografik bilgi koruma "TUMAR-CSP" resmi bilgi kaynağından indirme linki; 
2. Kriptografik anahtarların kendi kendine oluşturulması ve sertifika merkezini kullanmaya başlama için kullanıcı 

kılavuzu; 

3. Yetkili kişinin aktivasyon verileri veya kriptografik anahtarları; 
4. Belgelendirme merkezinin tescil belgeleri; 

 

 

 

 

Müşteri tarafından yetki verilen kişinin adı ve soyadı _________________________________ 

 

İmzası                                                                           ___________________________  

 

Tarih                                                                             “_____” _________________ 20___ y. 
                                                          


