
 

 

«Мобильді бизнес клиент» (заңды тұлғалар үшін) 

жүйесінде қашықтықтан банктік қызмет көрсету 

талаптарына 

4 Қосымша 

Приложение 4  

к Условиям дистанционного банковского обслуживания 

в системе «Мобильный ,бизнес клиент» (для юридических лиц)  

  

 
 

Кір./Вх. № _______________________ 

«____» ________ _______ж./г.  
  (Өтіншті беру күін/дата подачи Заявления)                        

______________________________________________________________         
(Өтініш тапсырылған Банктің  (БО-ның/Филиалдың/ Қосымша үй-жайдың) бөлімшесі/ 

подразделение Банка (ГО/Филиал/Дополнительное помещение), в которое подано Заявление) 

 
«Мобильді бизнес клиент» жүйесінде Дистанциялық банктік қызмет көрсетудің   

________ ж. «___»________ шартын бұзуға Өтініш/Заявление 

на расторжение Условий дистанционного банковского обслуживания в системе «Мобильный бизнес клиент» от 

«____»_____________г. 

 
___________қ.                           г. _______________ 

 

В _____________________________________________ 
(Банк бөлімшесінің атауы) 

______________________________________________ 
(ұйымның атауы) 

БСН ____________________________________,  

 

 

«Мобильді банк клиент»  жүйесінде қашықтықтан 

банктік қызмет көрсетудің   

________ ж. «___»________ шартын бұзуды сұраймыз.  

В _________________________________________________________ 
(наименование подразделения Банка) 

 

от ________________________________________________________ 
(наименование Клиента) 

БИН ___________________________________________,  

 

Просим расторгнуть Условия дистанционного банковского 

обслуживания в системе «Мобильный бизнес клиент» от  «_____» 

_______ ______г.  

  

  

  

  
 

___________________________                  _________________     ______________________________ 
(Клиент басшысының/ уәкілетті тұлғасының атауы/                  (қолы/подпись)                                                                (тегі, аты-жөні/Ф., инициалы)                      

наименование   должности уполномоченного лица Клиента)    

                          М.О./М.П. 

 

 
 

Банк қызметкерімен толтырылады/Заполняется работником Банка________________________________________________________________________________________________________ 

Өтініш Банкпен алынды, Клиент ұсынған мәліметтер тексердім/Заявление получено Банком, предоставленные 

Клиентом сведения проверил.  

    _________________________________     _____________________________ 
(Банктің уәкілетті қызметкерінің лауазымы, Тегі, аты-жөн/                                      (қолы/подпись) 
должность, фамилия, инициалы,  уполномоченного работника Банка) 

            М.О./М.П. 

 


