
 

Приложение №__ к _____документу_______ 

АО «ДБ «Казахстан-Зираат Интернешнл Банк» 

 

 

 

Заявление на открытие банковского вклада  

(для юридических лиц) 

 

 

Настоящее заявление на открытие банковского вклада является неотъемлемой частью Договора 

присоединения банковского вклада. 

 

 

На основании Договора присоединения банковского вклада и настоящего Заявления на 

открытие банковского вклада, прошу открыть банковский вклад на следующих условиях: 

Вид вклада  (название депозитного продукта) 

Дата  (дата договора) 

Сумма  (первоначальная сумма договора) 

Валюта   

Срок (в месяцах)  

Ставка вознаграждения   

Годовая эффективная ставка вознаграждения   

Текущий/карточный счет списания суммы   

Счет банковского вклада  

Размер неснижаемого остатка  

Возможность частичного изъятия (возможно/невозможно) 

Возможность пополнения  (возможно/невозможно) 

Капитализация начисленного вознаграждения  (в конце срока/в конце месяца и в дату 

окончания) 

 

 

Особенности Вкладов: 

1. Автоматическая пролонгация вклада с учетом капитализации осуществляется не более 6 

(шести) раз на аналогичных условиях, по ставке вознаграждения, действующей для данного 

вида банковского вклада на день пролонгации.  

2. Выплата вознаграждения производится на счет банковского вклада. 

3. Возврат вкладов «Срочный вклад» / «Свернутый депозит» / «Свернутый депозит с 

ежемесячной капитализацией» осуществляется не позднее 7 (семи) календарных дней со дня 

подачи Вкладчиком заявления о расторжении Договора присоединения банковского вклада. 

 

 

Данное Заявление удостоверяет, что Клиент ознакомлен с Условиями, размещенными на 

официальном сайте Банка по адресу: www.kzibank.kz, согласен с ними и обязуется их 

исполнять. 

Подписание данного Заявления на открытие банковского вклада подтверждает согласие 

Клиента с присоединением к Договору присоединения банковского вклада, размещенного на 

официальном сайте Банка по адресу: www.kzibank.kz. 

 

Клиент 

Наименование: _______________________ 

БИН: __________________________ 

Уполномоченный представитель Клиента  

Должность: __________________________ 

Ф.И.О.: ___________________________ 

 

Подпись_____________________ м.п. (печать, если имеется) 

Дата подписания: «___» ____________ 20___ г. 

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


 

 

 

Заполняется Банком и является неотъемлемой частью Заявления на открытие банковского 

вклада 

______________ Наименование филиала_________________ 

Заявление на открытие банковского вклада принял: _________(ФИО работника 

Банка)_____________ 

Подпись работника Банка: _________________________ 

Дата принятия: «___» ____________ 20___ г. 


