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	АРЫЗ № 2
БАНК КЫЗМАТТАРЫН ИНТЕРНЕТ АРКЫЛУУ КОЛДОНУУГА
	ЗАЯВЛЕНИЕ № 2
НА ПОЛЬЗОВАНИЕ БАНКОВСКИМИ УСЛУГАМИ ЧЕРЕЗ ИНТЕРНЕТ
	APPLICATION # 2
FOR BANKING SERVICE

THROUGH INTERNET

	МЕКЕМЕИЗДИН АТАЛЫШЫН КӨРСӨТҮҢҮЗ:
ПОЖАЛУЙСТА, УКАЖИТЕ НАИМЕНОВАНИЕ ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ:
PLEASE INDICATE THE NAME OF YOUR COMPANY: 


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Юстиция Министрлигинде каттоодон өткөн күнү/

Дата регистрации компании в Министерстве Юстиции/Date of company registration in the Ministry of Justice______________________

	ИНТЕРНЕТ БАНКИНГДИН КӨРҮҮ РЕЖИМИНДЕ ТЕЙЛЕНҮҮГӨ ЭСЕПТИН(ТЕРДИН) НОМЕРИН(ЛЕРИН) КӨРСӨТҮҢҮЗ/

ПОЖАЛУЙСТА, УКАЖИТЕ НОМЕР ВАШЕГО(ИХ) СЧЕТА(СЧЕТОВ) ДЛЯ ОБСЛУЖИВАНИЯ ЧЕРЕЗ ИНТЕРНЕТ БАНКИНГ В РЕЖИМЕ ПРОСМОТРА
PLEASE, SPECIFY YOUR ACCOUNT(S) NUMBER(S) FOR SERVICING THROUGH VIEW ONLY OPTION  INTERNET BANKING

	Эсеп номери / Номер счета / Account number
	
	Кардарлык номер/

Клиентский номер/Customer number

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	СИЗГЕ  Е-ТОКЕН (СИЗД(ЕР)ИН) ЭСЕБИҢИЗ(ТЕРИҢИЗ) ҮЧҮН КОШУМЧА КООПСУЗДУК) КЕРЕК БОЛОБУ / ПОЖАЛУЙСТА, УКАЖИТЕ НУЖЕН, ЛИ ВАМ Е-ТОКЕН (ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЗАЩИТА ОТ НЕСАНКЦИОНИРОВАННОГО ДОСТУПА К ВАШЕМУ(ИМ) СЧЕТУ(АМ) / PLEASE STATE IF YOU NEED E-TOKEN (ADDITIONAL PROTECTION FROM UNAUTHORIZED ACCESS TO YOUR ACCOUNT(S)/ 


	ООБА / ДА / YES 
	
	
	ЖОК / НЕТ / NO
	


Ушул менен, кардардын атынан / Настоящим, клиент в лице/ hereby, client represented by __________________________________________________
______________Укук ыйгарат / уполномачивает /authorizes__________________________________________________________________
Паспорт сериясы / паспорт серии / passport number________________мөөнөтү/от/dated_______________________ берилген/выдан/issued_________________________ интернет-банкинг системасынын көрүү режимине кирүү коддорун басып бекитилген түрдө алууга / получить в запечатанном виде коды доступа к режиму просмотра системы Интернет-Банкинг / to get the sealed Pass Code to gain an access to the Internet Banking view only option.       

Сыр сөздөрдү алууга укук ыйгарылган жактын кол тамгасы / 

Подпись лица, уполномоченного получить пароли / person‘s signature authorized to get Pass Code_____________________________ 
	КОМПАНИЯҢЫЗДЫН ЖАЙГАШКАН ЖЕРИН ЖАНА БАЙЛАНЫШ ТЕЛЕФОН НОМЕРЛЕРИН КӨРСӨТҮҢҮЗ

ПОЖАЛУЙСТА, УКАЖИТЕ МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ И КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

PLEASE INDICATE LOCATION AND CONTACT TELEPHONE NUMBERS OF YOUR COMPANY

	Дареги/Адрес/Address
	

	Шаары/Город/City
	
	Телефон/Телефон/Telephone
	

	Өлкөсү/Страна/Country 
	
	Электрондук дареги/

Электронная почта/E-mail 
	

	

	СУРАНЫЧ, ТИРКЕЛГЕН №1-4 БӨЛҮКТӨРДҮ ОКУП, АРЫЗГА КОЛ КОЮҢУЗ/

ПОЖАЛУЙСТА, ОЗНАКОМЬТЕСЬ С НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫМИ ПУНКТАМИ №1-4 И ПОДПИШИТЕ ЗАЯВЛЕНИЕ/
PLEASE READ BELOW STATED ITEMS #1-4 AND SIGN APPLICATION


1. Мен (Биз), арызда көрсөтүлгөн маалыматтын чындыкка дал келээрин тастыктаймын(быз)/Я (мы) подтверждаю(ем), что информация, указанная в Заявлении, соответствует действительности/I (we) confirm that information, indicated in the Application, is true.
2. Мен (Биз), арызда көрсөтүлгөн маалыматтын алдамчылык операциялардын алдын алууга колдонулуусуна макулдугубузду билдиремин(биз) / Я (мы) согласен (согласны), что данные, указанные в Заявлении, могут быть использованы Банком в целях предотвращения мошеннических операций/I (we) agree that the Bank can use information, indicated in the Application, for fraudulence prevention purposes.
3. Мен (Биз), мекеменин эсептери боюнча суроолор пайда болгон учурларда Банк мени (биз) менен жумуш жеринен же байланыш маалыматтары аркылуу байланышуусуна макулмун (буз) / Я (мы) согласен (согласны), что при возникновении вопросов относительно счетов организации, указанных выше, Банк может связаться со мной (с нами) по месту работы или контактным данным/I (we) agree that the Bank can contact me (us) by the occupation location or contact data in case of questions related to the above-mentioned accounts.
4. Интернет-банкинг системасынын көрүү режими аркылуу тейленүү келишиминин шарттары жана Банктын тарифтери менен макулмун (буз) / С условиями Договора на обслуживание через Интернет Банкинг в режиме просмотра и тарифами Банка согласен(согласны) / I  (we) accept the terms of the View Only Internet Banking Agreement and Terms & Conditions of the Bank.  

	
	
	
	
	(

	Күнү/Дата/Date
	Айы/Месяц/Month
	Жылы/Год/Year
	
	Ыйгарым укуктуу кол тамга/
Уполномоченная подпись/ Authorized signature

	
	
	Мөөр басма/

Место для печати:/ Stamp
	

	
	
	


	***БАНК БЕЛГИЛЕРИ/ОТМЕТКИ БАНКА/FOR BANK USE ONLY***

	Ыйгарым укуктуу кол тамгалар текшерилди:
Уполномоченные подписи сверены:
Authorized signatures are verified by:
	………………………………….
	
	
	

	Интернет Банкинг үчүн төлөө текшерилди:

Оплата за Интернет Банкинг проверена:
Payment for Internet Banking is checked by:
	………………………………….
	
	
	

	Кирүү коддорунун номерлери/

Номер кодов доступа/
Pass ID number __________________________
	Кардарга кирүү коддору ыйгарылган күн/

Дата присвоения  кодов доступа клиенту/
Date when Pass ID is assigned 

to the customer / 
	
	
	

	
	
	Күнү

Число

Date
	Айы

Месяц

Month
	Жылы

Год
Year


	КАРДАРГА КИРҮҮ КОДДОРУН БЕРҮҮ УЧУРУНДА ТОЛТУРУЛАТ/

ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ ВЫДАЧЕ КЛИЕНТУ КОДОВ ДОСТУПА/ 

TO BE FILLED UPON THE CUSTOMER RECEIVES PASS ID

	КИМ ЖАКТАН БЕРИЛДИ/

КЕМ ВЫДАН/

ISSUED BY 
	
	БЕРИЛГЕН КҮНҮ/

DATE OF ISSUANCE / 

КОГДА ВЫДАН
	
	
	

	
	                                 Кол тамга/Подпись/ Signature
	
	Күнү

Число

Date
	Айы

Месяц

Month
	Жылы

Год
Year

	БУЗУЛБАЛАГАН КИРҮҮ КОДДОРУ БАР КОНВЕРТТИ(ТЕРДИ) АЛДЫМ______/ ПОЛУЧИЛ(А)______НЕПОВРЕЖДЕННЫЙ(Х) КОНВЕРТ(А) С КОДОМ ДОСТУПА/___UNDAMAGED  PASS ID–ENVELOPE(S) IS/ARE RECEIVED BY:      
	

	
	Кардардын кол тамгасы/

Подпись Клиента/Customer’s signature


	КАДАРГА Е-ТОКЕН БЕРҮҮ УЧУРУНДА ТОЛТУРУЛАТ / 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ ВЫДАЧЕ КЛИЕНТУ Е-ТОКЕН / TO BE FILLED UPON THE CUSTOMER RECEIVES E-TOKEN

	КИМ ЖАКТАН БЕРИЛДИ/

КЕМ ВЫДАН/

ISSUED BY 
	БЕРИЛГЕН КҮНҮ/

DATE OF ISSUANCE / 

КОГДА ВЫДАН
	
	
	

	E-TOKEN is RECEIVED by:      
	
	Күнү

Число

Date
	Айы

Месяц

Month
	Жылы

Год
Year

	(                                              
	Отметки банка
	
	

	Кардардын кол тамгасы/

Подпись Клиента/Customer’s signature

	ПИН/

PIN
	Сер. №/
Serial N

	
	
	

	ИНТЕРНЕТ ИДЕНТИФИКАЦИЯЛОО НОМЕРИНИН (ИИН) АКТИВДЕШТИРҮҮСҮ УЧУРУНДА ТОЛТУРУЛАТ/

ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ АКТИВИЗАЦИИ ИНТЕРНЕТ ИДЕНТИФИКАЦИОННОГО НОМЕРА (ИИН)/

TO BE FILLED UPON THE INTERNET ID IS ACTIVATED

	ИИН КИМ ЖАКТАН АКТИВДЕШТИРИЛДИ/КЕМ АКТИВИЗИРОВАН ИИН/ ACTIVATED BY
	
	АКТИВДЕШТИРҮҮ КҮНҮ

ДАТА АКТИВИЗАЦИИ/

DATE OF ACTIVATION
	
	
	

	                                                                                                       Кол тамга/Подпись/ Signature
	
	Date 

число
	Month 

месяц
	Year  

год

	Банктын ыйгарым укуктуу өкүлү жактан макул табылды/

Одобрено уполномоченным лицом банка/
Approved by the Bank authorized officer    
	………………………………….
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