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

жүйесінде қызмет көрсетуге қосылу шартына 1-қосымша 
 
 
 
 
 
 

«Қазақстан-Зираат Халықаралық Банкі» Еншілес Банкі» АҚ 

АО «ДБ «Казахстан-Зираат Интернешнл Банк» 
 
 

ЗАҢДЫ ТҰЛҒАЛАР ҮШІН «КЗИ I-БАНК» ИНТЕРНЕТ-БАНКИНГ ЖҮЙЕСІНДЕ ҚЫЗМЕТ 

КӨРСЕТУГЕ ҚОСЫЛУ ШАРТЫНА ҚОСЫЛУ ТУРАЛЫ ӨТІНІШ 
 

Клиент туралы мәліметтер 
 
Клиенттің атауы 

 

______________________________________________________________________ 
(ұйымдық-құқықтық нысанын көрсете отырып) 

Клиенттің 
қысқартылған / 

фирмалық атауы 

 

______________________________________________________________________ 
(ұйымдық-құқықтық нысанын көрсете отырып) 

ЖСН / БСН немесе 
Шетелдік тіркеу 

нөмірі (коды) 

 
______________________________________________________________________ 

 
 

Сауалнама деректері 

Клиенттің байланыс 
телефоны 

 
+7 (_ _ _) _ _ _ _ _ _ _ 

Клиенттің E-mail 
_________________@__________ 

 

Тіркелген (заңды) 

мекенжайы: 

_________________________________________ 
_________________________________________ 

 

Қызметті жүзеге 

асырудың нақты 

мекенжайы: 

 

_________________________________________ 
_________________________________________ 

 

 
 
Қызметті қосуды сұраймын: 

 

«КЗИ i-Банк» 

интернет-банкинг 
жүйесі 

Пайдаланушылар 
(Клиенттің 
уәкілетті 

тұлғалары) 
туралы 

мәліметтер 

Тегі, Аты, Әкесінің аты 
(бар болса) 

 

ЖСН  

Жеке куәлігі/паспорты  

Сенімді ұялы телефон 

нөмірі 

 

+ 7 (_ _ _) _ _ _ _ _ _ _ 

Сенімді электрондық 
пошта мекенжайы 

 

_ _ _ _ _ _ _@ _ _ _ _ 

Өкілеттіктер 
   
     қажеттісін көрсетіңіз 

Қосымша талаптар 
/ құқықтар / 
қолжетімділік 

    

 ______________________ қажеттісін          

көрсетіңіз 



 

 SMS-

хабарламалар 
немесе PUSH-
хабарламалар 

алуға және 
электрондық 
операцияларды 
растауға уәкілетті 

тұлғалар туралы 
мәліметтер 
 

 
 
 

SMS-
хабарламалар 
немесе PUSH-
хабарламалар 
алуға және 
электрондық 
операцияларды 
растауға уәкілетті 
тұлғалар туралы 
мәліметтер  

Тегі, Аты, Әкесінің аты 

(бар болса) 

 

Лауазымы  

 
Ұялы телефон нөмірі 
(ДБО байланыс нөмірі) 

 
  Құпия сөз 

 

+7 (_ _ _) _ _ _ _ _ _ _ 

   Құпия сөз  ___________________ 

Қол қою құқығы             қол қою құқығы жоқ                                         құқығы бар  ________ қолы 

 

 
Бірінші қолтаңба Бірінші             Лауазымы __________________ 

басшы                                               Т.А.Ә. _____________________                                     қолы 

Екінші қолтаңба Бас                      Лауазымы ___________________ 

бухгалтер                                         Т.А.Ә. _____________________                                     қолы                         Мөр, бар болса 

 
 
 

Басшы __________________________________________       ________________  
                          (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса))                          (қолы)  

 

 

Атқарушы __________________________________________________________________________ 

                                              (Тегі, аты, әкесінің аты) (қолы)  (мөрі бар болса))                           

 

 

                                                                                     «____» _________________ 20__ж.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 


