
Заңды тұлғалар үшін «КЗИ i-Банк» интернет-банкинг 
жүйесінде қызмет көрсетуге қосылу шартына 2-қосымша 

  

  
«Қазақстан-Зираат Халықаралық Банкі» Еншілес Банкі» АҚ  
АО «ДБ «Казахстан-Зираат Интернешнл Банк»  

 

  
ҚАБЫЛДАУ-ТАПСЫРУ АКТІСІ 

__________ ж                     «___»______202__ж.  

  

Біз, төменде қол қоюшылар, клиентті «КЗИ i-Банк» интернет-банкинг жүйесіне (бұдан әрі – Жүйе) қосуға 
арналған Өтініште көрсетілген Құрылғылардың берілгенін/алынғанын  растаймыз:  

 

eToken PASS құрылғысы _____ дана № _____________________________________________ 

                                                              № _____________________________________________ 

                                                             № _____________________________________________ 

Клиенттің атауы: _______________________________________________________________  

ЖСН / БСН: __________________________________________  

Клиенттің уәкілетті тұлғасы жөнінде мәліметтер:  

Тегі___________________________________________________  

Аты_______________________________________________________  

Әкесінің аты (бар болса) ______________________________________  

ЖСН ______________________________________________________  

Тапсырдым:             Қабылдадым: 

 

Жүйеге қосылу үшін Клиент таңдаған Құрылғыларды 
және тіркеу куәлігін тапсырған банк қызметкері 

Жүйеге қосылу үшін Клиент таңдаған Құрылғыларды және 
тіркеу куәлігін алған Клиенттің уәкілетті тұлғасы 

Лауазымы_____________________________________   

Аты-жөні________________________________________  

Қолы______________________________________  

Берілген күні, уақыты: «_____»_______ 20_ ж. ______ 

______  

(сағат, мин.)  
Клиенттің Басшысы: ________________________  

                                           (Аты-жөні)  



Лауазымы _____________________________________   

Аты-жөні _________________________________________  

Қолы ________________________________________  

Қолы    _________________________________________ 

М.О. (бар болса)  

 

Берілген күні, уақыты: «_____»___________________ 20____ г. ______ ______   
               (сағат, мин.)  

 

Клиенттің Басшысы: ________________________________________________  

             (Аты-жөні)  
 

Қолы _________________________________________ М.О. (бар болса)  


