
 

«Казахстан-Зираат Интернешнл Банк» ЕБ» АҚ 

_______ құжатына берілген №__ Қосымшасы 

 

 

 

Банк салымын ашуға өтініш  

(заңды тұлғалар үшін) 

 

 

Осы банктік салымды ашуға арналған өтініш банктік салымды қосу шартының ажырамас бөлігі 

болып табылады. 

 

 

Банктік салымды қосу шарты және осы банктік салымды ашуға өтініш негізінде банктік 

салымды мынадай шарттарда ашуды сұраймын: 

Салымның түрі  (депозиттік өнімнің атауы) 

Күні (шарттың күні) 

Сомасы (шарттың бастапқы сомасы) 

Валюта   

Мерзімі (айларда)  

Сыйақы мөлшерлемесі  

Жылдық тиімді сыйақы мөлшерлемесі  

Соманы есептен шығарудың 

ағымдағы/карточкалық шоты 

 

Банктік салым шоты  

Азайтылмайтын қалдық мөлшері  

Ішінара алу мүмкіндігі (мүмкін / мүмкін емес) 

Толтыру мүмкіндігі (мүмкін / мүмкін емес) 

Есептелген сыйақыны капиталдандыру (мерзімнің соңында / айдың соңында және 

аяқталу күнінде) 

 

 

Салымдардың ерекшеліктері: 

1. Капиталдандыруды ескере отырып, салымды автоматты түрде ұзарту ұқсас шарттарда 6 

(алты) реттен аспайтын мерзімге, банктік салымның осы түрі үшін қолданылатын сыйақы 

мөлшерлемесі бойынша жүзеге асырылады.  

2. Сыйақы төлеу банк салымының шотына жүргізіледі. 

3. «Жедел салым» / «Ықшамдалған депозит» / «Ай сайынғы капиталдандырумен ықшамдалған 

депозит» салымдарын қайтару салымшы банктік салымды қосу шартын бұзу туралы өтініш 

берген күннен бастап күнтізбелік 7 (жеті) күннен кешіктірілмей жүзеге асырылады. 

 

 

Осы Өтініш Банктің www.kzibank.kz мекенжайындағы ресми сайтында орналастырылған 

шарттармен Клиенттің танысқанын, олармен келісетіндігін және оларды орындауға 

міндеттенетіндігін куәландырады. 

Банктік салымды ашуға осы Өтінішке қол қою Банктің www.kzibank.kz мекенжайы 

бойынша ресми сайтына орналастырылған банктік салымға қосу Шартына Клиенттің 

қосылуына оның келісімін растайды. 

 

Клиент 

Атауы: _______________________ 

БСН: __________________________ 

Клиенттің уәкілетті өкілі  

Лауазымы: __________________________ 

Т.А.Ә.: ___________________________ 

 

Қолы_____________________ м.о. (мөрі, егер бар болса) 

http://www.kzibank.kz/
http://www.kzibank.kz/


 

Қол қою күні: «___» ____________ 20___ ж. 

 

 

Банкпен толтырылады және банк салымын ашуға арналған өтініштің ажырамас бөлігі 

болып табылады 

______________ Филиалдың атауы_________________ 

Банк салымын ашуға өтініш қабылдады: ___________( Банк қызметкерінің ТАӘ)_____________ 

Банк қызметкерінің қолы: _________________________ 

Қабылданған күн: «___» ____________ 20___ ж. 


