
 

   

 

ВНУТРЕННЯЯ ИНФОРМАЦИЯ 

 

__/__/____ ж. № ____Төлем картасын пайдаланумен ағымдағы шотты ашуға 

Өтініш-оферта/Заявление-оферта на открытие текущего счета с использованием 

платежной карты №__ от __/__/____г.  

ТӨЛЕМ КАРТАСЫН ПАЙДАЛАНУМЕН АҒЫМДАҒЫ ШОТ АШУДЫ (БҰДАН ӘРІ – ШОТ) 

ЖӘНЕ КЕЛЕСІ ТАЛАПТАРДА ДЕБЕТТІК КАРТАНЫ ШЫҒАРУДЫ СҰРАЙМЫН/ПРОШУ 

ОТКРЫТЬ ТЕКУЩИЙ СЧЕТ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПЛАТЕЖНОЙ КАРТЫ (ДАЛЕЕ – СЧЕТ) И 

ВЫПУСТИТЬ ДЕБЕТНУЮ КАРТУ НА СЛЕДУЮЩИХ УСЛОВИЯХ: 

Банктік шоттың түрі /Вид банковского счета Ағымдағы шот /Текущий счет 

 

Кепілдікті өтемнің ең жоғары сомасы / 

Максимальная сумма гарантийного 

возмещения  

(ұлттық валютада /в национальной валюте) 

[10 миллион теңге / 10 (десять) миллионов тенге] 
(шетел валютасында / в иностранной валюте) 

[5 (бес) миллион теңге / 5 (пять) миллионов тенге] 

Шот валютасы /Валюта счета 
 ________ (валютаны көрсету. Шотты бірнеше валютада ашқан кезде 

валюталарды тізбелеу /указать валюту. При открытии счета в нескольких 

валютах перечислить валюты) 

Банктік шотқа қызмет көрсеткені үшін 

комиссия/Комиссия за обслуживание 

банковского счета 

"Еуразиялық банк" АҚ-тың www.eubank.kz 

сайтында орналасқан тарифтерге сәйкес /Согласно 

Тарифам АО «Евразийский банк», размещенным на 

сайте по адресу: www.eubank.kz 

Басқа да негізгі талаптар /Прочие ключевые 

условия 

Төлем картасы /Платежная карта: 

атаулы  карта / именная карта        

 атаусыз карта /неименная карта    

Төлем картасының түрі /Тип платежной карты: 

________________ 

Тариф: _______________________ 

Маңызды: кепілдікті өтем Банктің барлық банктік операцияларды жүргізуге лицензиясынан 

айырылған күніндегі шоттағы қалдық сомасы негізге алына отырып төленеді, бірақ "Қазақстан 

Республикасының екінші деңгейдегі банктерінде орналастырылған депозиттерге міндетті кепілдік 

беру туралы" Қазақстан Республикасы Заңының 18-бабында белгіленген кепілдік өтемнің ең жоғары 

(шекті) сомасынан аспайды./ Важно: гарантийное возмещение выплачивается исходя из суммы 

остатка на счете, но не более максимальной (предельной) суммы гарантийного возмещения, 

установленной статьей 18 Закона Республики Казахстан «Об обязательном гарантировании депозитов, 

размещенных в банках второго уровня Республики Казахстан», на дату лишения Банка лицензии на 

проведение всех банковских операций. 

Шот № (ЖСК)/№ Счета (ИИК): _______                             

 
 



 

   

 

ВНУТРЕННЯЯ ИНФОРМАЦИЯ 

КЛИЕНТТІҢ (КАРТА ҰСТАУШЫНЫҢ) ДЕРБЕС ДЕРЕКТЕРІ / ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ КЛИЕНТА (ДЕРЖАТЕЛЯ КАРТЫ) 

Т.А.Ә.__________________________________________ 

ЖСН ___________________  

Туған күні ________________  

Туған жері: __________________  

Азаматтығы (көрсету):__________________________ 

Мен келесілердің салық резидентімін: 

□ Қазақстан.  

□ Өзге мемлекеттің (мемлекеттің атауын 

көрсету)_______________________________ 

 

Шет мемлекеттегі салық төлеушінің нөмірі______________ 

(егер клиенттің бірнеше мемлекетте/юрисдикцияларда бір мезгілде 

салықтық резиденттігі болса, онда барлық осы 

мемлекеттердегі/юрисдикциялардағы салық резиденттігін және салық 

төлеушінің нөмірін көрсету қажет) 

 

Жеке басын куәландыратын құжат: 

□ Жеке куәлік 

□ Паспорт   

□ Тұруға ықтиярхат   

□ Өзгесі (көрсету): ___________________________________ 

Жеке басын куәландыратын құжаттың сериясы және/немесе нөмірі: 

№_________________________________________________ 

Берген мекеме: 

Берілген күні: _________________ 

Әрекет ету мерзімі: _________________ 

Тіркелген мекенжайы (облыс / қала / елді мекен, көше, үй, пәтер): 

________________________________________ 

Нақты тұратын мекенжайы (облыс / қала / елді мекен, көше, үй, пәтер): 

________________________________  

Ұялы телефон:_____________________ E-mail: ___________ (толтыруды 

қажет етпейтін жол) 

 

Кодтық сөз ____________ (толтыруды қажет етпейтін жол) 

Ф.И.О.: ___________ 
ИИН ___________________  

Дата рождения ____________ 

Место рождения: __________________ 
Гражданство (укажите): _____________________________ 

Я являюсь налоговым резидентом: 

□ Казахстана.  
□ Иного государства (укажите наименование государства) 

_______________________________ 
 

Номер налогоплательщика в иностранном государстве______________ 

(если клиент имеет налоговое резидентство одновременно в нескольких 
государствах/юрисдикциях, то необходимо указать имеющееся налоговое 

резидентство и номер налогоплательщика во всех этих 

государствах/юрисдикциях) 
 

Документ, удостоверяющий личность: 

□ Удостоверение личности 
□ Паспорт   

□ Вид на жительство   

□ Иное (указать): ___________________________________ 
Серия и/или номер документа, удостоверяющего личность: 

№_________________________________________________ 

Кем выдан: 
Дата выдачи: __________________ 

Срок действия: ____________________ 

Адрес регистрации (область/город/населенный пункт, улица, дом, 
квартира): ________________________________________ 

Адрес фактического проживания (область/город/населенный пункт, 

улица, дом, квартира): ________________________________  
Моб. телефон: _________________ E-mail: __________(необязательное 

для заполнения поле) 

 
Кодовое слово: ________ (необязательное для заполнения поле) 

[КЛИЕНТ ӨКІЛІНІҢ ДЕРБЕС ДЕРЕКТЕРІ (заңды өкіл/сенімхат бойынша мүдделерді білдіретін тұлға (бар болса))/ ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА (законного представителя/лица, представляющего интересы по доверенности (при наличии))]1 

[Т.А.Ә.__________________________________________ 

ЖСН ___________________  

Туған күні ________________  

Туған жері: __________________  

Азаматтығы (көрсету):__________________________ 

Мен келесілердің салық резидентімін: 

□ Қазақстан.  

□ Өзге мемлекеттің (мемлекеттің атауын көрсету): 

___________________________ 

Шет мемлекеттегі салық төлеушінің нөмірі______________ 

(егер клиенттің бірнеше мемлекетте/юрисдикцияларда бір мезгілде 

салықтық резиденттігі болса, онда барлық осы 

мемлекеттердегі/юрисдикциялардағы салық резиденттігін және салық 

төлеушінің нөмірін көрсету қажет) 

 

Жеке басын куәландыратын құжат: 

□ Жеке куәлік 

□ Паспорт   

□ Тұруға ықтиярхат   

□ Өзгесі (көрсету): ___________________________________ 

Жеке басын куәландыратын құжаттың сериясы және/немесе нөмірі: 

№_________________________________________________ 

Берген мекеме: 

Берілген күні: _________________ 

Әрекет ету мерзімі: _________________ 

Тіркелген мекенжайы (облыс / қала / елді мекен, көше, үй, пәтер): 

________________________________________ 

Нақты тұратын мекенжайы (облыс / қала / елді мекен, көше, үй, пәтер): 

________________________________  

Ұялы телефон: _________________ E-mail: _______________ (толтыруды 
қажет етпейтін жол)]1         

[Ф.И.О.: ___________ 
ИИН ___________________  

Дата рождения ____________ 

Место рождения: __________________ 
Гражданство (укажите): _____________________________ 

Я являюсь налоговым резидентом: 

□ Казахстана.  
□ Иного государства (укажите наименование 

государства):_______________ 

Номер налогоплательщика в иностранном государстве______________ 
(если клиент имеет налоговое резидентство одновременно в нескольких 

государствах/юрисдикциях, то необходимо указать имеющееся налоговое 

резидентство и номер налогоплательщика во всех этих 
государствах/юрисдикциях) 

 

Документ, удостоверяющий личность: 
□ Удостоверение личности 

□ Паспорт   

□ Вид на жительство   
□ Иное (указать): ___________________________________ 

Серия и/или номер документа, удостоверяющего личность: 

№_________________________________________________ 
Кем выдан: 

Дата выдачи: __________________ 

Срок действия: ____________________ 

Адрес регистрации (область/город/населенный пункт, улица, дом, 

квартира): ________________________________________ 
Адрес фактического проживания (область/город/населенный пункт, 

улица, дом, квартира): ________________________________  

Моб. телефон: _________________ E-mail: ________(необязательное для 
заполнения поле)]1    

 
1 Шаршы жақшалар өтініш-офертаны ресімдеу және қол қою кезінде ашылады (тек Банктің бөлімшесінде, техникалық іске асырылғанға дейін, қағаз тасымалдауышта) 

/Квадратные скобки раскрываются при оформлении и подписании заявления-оферта предстоятелем (до технической реализации только в отделении Банка, на бумажном носителе) 

 



 

   

 

ВНУТРЕННЯЯ ИНФОРМАЦИЯ 

[КЛИЕНТ ӨКІЛІНІҢ ДЕРБЕС ДЕРЕКТЕРІ (егер заңды тұлға әрекетке қабілетсіз деп танылған тұлғаның заңды өкілі / қорғаншысы / 

қамқоршысы болып табылған жағдайда)/ ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА (в случае если законным представителем/ 

опекуном/ попечителем лица признанного недееспособным является юридическое лицо)]2 

[Стационар жағдайында арнаулы әлеуметтік қызметтер көрсету 

орталығының атауы (бұдан әрі АӘҚКО) 

_______________________________________ 

АӘҚКО Бсн  ________________________________________________ 

Телефон байланыс нөмірі ______________________________________ 

АӘҚКО басшысының деректері: 

Т.А.Ә.__________________________________________ 

ЖСН ___________________    

Туған күні ____________ 

Туған жері: __________________ 

Азаматтығы (көрсету): _____________________________ 

Шет мемлекеттегі салық төлеушінің нөмірі______________ 

(егер клиенттің бірнеше мемлекетте/юрисдикцияларда бір мезгілде 

салықтық резиденттігі болса, онда барлық осы 

мемлекеттердегі/юрисдикциялардағы салық резиденттігін және салық 

төлеушінің нөмірін көрсету қажет) 

Резиденттігі (көрсету): _____________________________ 

Жеке басын куәландыратын құжат: 

□ Жеке куәлік 

□ Паспорт   

□ Тұруға ықтиярхат   

□ Өзгесі (көрсету): ___________________________________ 

Жеке басын куәландыратын құжаттың сериясы және/немесе нөмірі: 

№_________________________________________________ 

Берген мекеме ____________ Берілген күні __________________ 

Әрекет ету мерзімі ___________________  

Соның негізінде Клиенттің атынан АӘҚКО жетекшісі әрекет ететін 

құжаттар: ___________________________________________ 

1) ________________ (органның аты, атауы/ нөмірі және күні (бар болса) 

2) ________________ (органның аты, атауы/ нөмірі және күні (бар болса) 

Тіркелген мекенжайы (облыс / қала / елді мекен, көше, үй, пәтер): 

________________________________________ 

Нақты тұратын мекенжайы (облыс / қала / елді мекен, көше, үй, пәтер): 

________________________________________________________________  

________________________________________________________________ 

 

 

Ұялы телефон: _________________ E-mail ______________ (толтыруды 
қажет етпейтін жол)]2     

[Наименование центра оказания специальных социальных услуг в 

условиях стационара (далее ЦОССУ) 

_______________________________________ 

Бин ЦОССУ ________________________________________________ 

Контактный номер телефона 

______________________________________ 

Данные руководителя ЦОССУ: 

Ф.И.О. 

ИИН ___________________         

Дата рождения ____________ 

Место рождения: __________________ 

Гражданство (укажите): _____________________________ 

Номер налогоплательщика в иностранном государстве______________ 

(если клиент имеет налоговое резидентство одновременно в нескольких 

государствах/юрисдикциях, то необходимо указать имеющееся 

налоговое резидентство и номер налогоплательщика во всех этих 

государствах/юрисдикциях) 

Резидентство (укажите): _____________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

□ Удостоверение личности 

□ Паспорт   

□ Вид на жительство   

□ Иное (указать): ___________________________________ 

Серия и/или номер документа, удостоверяющего личность: 

№_________________________________________________ 

Кем выдан ____________ Дата выдачи __________________ 

Срок действия ____________________ 

Документы, на основании которых действует руководитель ЦОССУ от 

имени Клиента: ___________________________________________ 

1) ________________ (название, наименование органа/у номер и дата 

(при наличии) 

2) ________________ (название, наименование органа/у номер и дата 

(при наличии) 

Адрес регистрации (область/город/населенный пункт, улица, дом, 

квартира): ________________________________________ 

Адрес фактического проживания (область/город/населенный пункт, 

улица, дом, квартира): ________________________________  

Моб. телефон _________________ E-mail _______(необязательное для 

заполнения поле)]2 

Америка Құрама Штаттарында «Шетелдік шоттарды салықтық бақылау 

туралы» Заң ережелері қолданысқа енгізілуіне байланысты төменде аталған 

сұрақтарға жауап беру қажет:    

 Иә Жоқ 

Сіз АҚШ азаматысыз ба?   

Сіздің АҚШ-та тұруға ықтиярхатыңыз бар ма?   

Сіздің туған жеріңіз АҚШ аумағы ма?   

Сізде АҚШ-та тұрақты тұратын мекенжайыңыз немесе 

тіркелген мекенжайыңыз бар ма?   

  

Сіздің АҚШ-та тіркелген телефон нөміріңіз (стационарлық, 

ұялы) бар ма?    

  

Сізде өзіңіздің «Еуразиялық банк» АҚ-ғы шотыңыздан АҚШ-

ғы шотқа (банктегі) ақша қаражатын аудару бойынша ұзақ 

мерзімді төлем тапсырмаларыңыз бар ма немесе ресімдеуді 

ойлап жүрсіз бе? 

  

Сіз АҚШ-та тұратын немесе ықтиярхаты бар тұлғаға 

«Еуразиялық банк» АҚ-та ашылған банктік шотты 

басқаруға сенімхат бердіңіз бе? 

  

 

В силу введения в действие положения Закона «О налоговом контроле 

иностранных счетов» в Соединенных Штатах Америки, необходимо 

ответить на нижеуказанные вопросы: 

 Да Нет 

Являетесь ли Вы гражданином США?   

Имеете ли Вы вид на жительство в США?   

Является ли Вашим местом рождения территория США?   

Имеете ли Вы постоянный адрес проживания или адрес 
регистрации на территории США? 

  

Имеете ли Вы номер телефона (стационарный, 

мобильный), зарегистрированный в США?   

  

Имеете ли Вы или собираетесь оформить долгосрочные 
платежные поручения по перечислению денежных 

средств на счет (банков) в США со своего счета в АО 

«Евразийский банк»? 

  

Выдавали ли Вы доверенность на управление 

банковским счетом, открытым в АО «Евразийский 

банк», лицу, имеющему прописку или место жительство 
в США? 

  

 

 - Осы арқылы АҚШ резиденті екенімді хабарлаймын / 

 - АҚШ резиденті еместігімді хабарлаймын 

Настоящим сообщаю, что резидентом США: 

 - Являюсь  /   - Не являюсь   

 
2 Шаршы жақшалар өтініш-офертаны ЗТ өкілі ресімдеп, оған қол қою кезінде ашылады (тек Банктің бөлімшесінде, қағаз тасымалдауышта)/Квадратные скобки раскрываются 

при оформлении и подписании заявления-оферты предстоятелем ЮЛ (только в отделении Банка, на бумажном носителе) 



 

   

 

ВНУТРЕННЯЯ ИНФОРМАЦИЯ 

[Клиенттің көші-қон картасының/визасының деректері (Еуразиялық 

экономикалық одаққа кірмейтін мемлекеттің шетелдік азаматы немесе азаматтығы жоқ 

тұлға ғана толтырады):   

  Виза                            Көші-қон картасы 

 

Номері:       Берілген күні:   

Болу мерзімінің басталу күні            

        Болу мерзімінің аяқталу күні:  ]5 

[Данные миграционной карты/визы Клиента (заполняется только 

иностранным гражданином государства, не входящего в Евразийский 

экономический союз или лицом без гражданства): 

  Виза                            Миграционная карта 

 
Номер:     Дата выдачи:   

Дата начала срока пребывания            

         Дата окончания срока пребывания:  ]5 

Сіз көпшілікке белгілі лауазымды тұлғасыз ба? 

 - ИӘ          /               - ЖОҚ 
Являетесь ли Вы публичным должностным лицом?  

 - ДА         /               - НЕТ 

Мен келесілерді растаймын: 

• Қазақстан Республикасының Азаматтық кодексінің 389-б. шеңберінде 

әзірленген,     «Еуразиялық банк» АҚ банктік және өзге қызметтерді 

көсетудің стандартты талаптарымен (Қосылу шарты) (бұдан әрі - 

Стандартты талаптар/Қосылу шарты), сондай-ақ Банктің операциялық 

залдарында, Банктің www.eubank.kz сайтында 

жарияланған/орналастырылған «Еуразиялық банк» АҚ Тарифтерімен 

(бұдан әрі  – Тарифтер) таныстым және келісемін, Стандартты талаптардың 

ережелерін, Тарифтерді түсінемін және сақтауға міндеттенемін;   

• Клиент осы Өтініш-офертада және Стандартты талаптарда 

қарастырылған талаптарда ақша береді, ал Банк Клиенттен ақшаны Шотқа 

қабылдауға міндеттенеді; 

• Шот бойынша кәсіпкерлікпен, адвокаттық, нотариаттық қызметпен 

немесе атқарушылық құжаттарды орындау бойынша (жеке сот 

орындаушылық қызмет), кәсіби медиатор қызметімен  байланысты 

операциялар жүргізілмейді; 

•  Банктің маған Шот бойынша үзінді көшірмелерді басып шығару және 

жіберу үшін бөгде ұйымды пайдалануына, соның ішінде үзінді көшірмелерді 

қалыптастыру және басып шығару үшін Шот бойынша деректерді бөгде 

ұйымға ұсынуына қарсы емеспін; 

• осы Өтініш-офертада көрсетілген барлық ақпарат сенімді болып 

табылады және оларды өз еркіммен және өз бастамам бойынша бердім және 

осы Өтініш-офертада көрсетілген деректердің өзгеруі туралы ақпаратты 

дереу беруге міндеттенемін. 

Мен төмендегілерге өз келісімімді беремін: 

• Банктің карта/Шот бойынша операциялар туралы SMS-хабарламаларды/ 

Push-хабарламалар және ақпараттық сипаттағы басқа да SMS-

хабарламаларды/ Push-хабарламалар жіберуіне; Банк белгілеген өзге де 

Байланыс арналары арқылы Банктің өзге де ақпаратты ұсынуына; 

• Банк Банктің алдындағы оның ішінде Стандартты талаптар бойынша   

міндеттемелер толық орындалғанға дейін Шотты жаппауға құқылы. 

Мен Банктің мобильді қосымшасындағы өнімдердің/қызметтердің/ 

тарифтердің атауы менің шарттарымда/өтініш-оферталарда және Банктің 

сайтында/Тарифтерінде көрсетілген өнімдердің/қызметтердің/тарифтердің 

атауларынан өзгеше болуы мүмкін екендігінен хабардармын және келісемін. 

Мен осы ақпаратпен Банктің eubank.kz сайтында таныса аламын. 

Мен келесілер туралы хабардармын:  

• алаяқтық операциялардан қорғану мақсатында үшінші тұлғаларға 

телефон, электрондық пошта немесе әлеуметтік желілер арқылы өзімнің 

жеке деректерімді немесе банктік деректемелерімді хабарлауға болмайды, 

алаяқтықтан қорғану мақсатында Банк атынан немесе өзге тұлғалардан 

осындай сұрау салуды алған кезде Банктің кез келген бөлімшесіне немесе 

Банктің Contact Center-не хабарласу қажет; 

• үшінші тұлғалардың менің ұялы құрылғымды, логинімді, паролім мен 

Банктің мобильді қосымшасына кіру үшін басқа да верификация 

құралдарын пайдаланғаны үшін жауапкершілікте боламын; 

• Банк қызметкерлері Банктің мобильді қосымшасынан басқа үшінші тарап 

қосымшаларын орнатуды сұрамайды, менің шоттарымдағы кредит, 

депозиттік немесе басқа қаражатты біреуге аударуды сұрамайды және менің 

ақшамды аудару үшін маған ешкімнің деректемелерін көрсетпейді. 

[Осы Өтінішке-офертаға динамикалық сәйкестендіру (ОТР) арқылы қол 

қоя отырып, мұндай тәртіп менің мүдделеріме сәйкес келетінін, Банк пен 

Я подтверждаю, что: 

• ознакомлен и согласен со Стандартными условиями предоставления 
банковских и иных услуг АО «Евразийский банк» (Договор 

присоединения) (далее – Стандартные условия/Договор присоединения), 

разработанными в рамках ст.389 Гражданского кодекса Республики 
Казахстан,  а также с Правилами пользования картой (далее – Правила),  

Тарифами АО «Евразийский банк» (далее – Тарифы), 

опубликованными/размещенными на сайте Банка по адресу: 
www.eubank.kz, в операционных залах Банка, понимаю и обязуюсь 

соблюдать положения Стандартных условий, Правил, Тарифов; 

• Клиент передает, а Банк обязуется принять от Клиента на Счет деньги 
на условиях, предусмотренных настоящим Заявлением-офертой и 

Стандартными условиями; 

• по Счету не будут осуществляться операции, связанные с 
предпринимательской, адвокатской, нотариальной деятельностью или 

деятельностью по исполнению исполнительных документов 

(деятельности частного судебного исполнителя), профессионального 
медиатора; 

• не возражаю против использования Банком сторонней организации 

для печатания и направления мне выписок по Счету, включая 
предоставление сторонней организации данных по Счету для 

формирования и печатания выписок; 

• вся информация, указанная в настоящем Заявлении-оферте, является 
достоверной и предоставлена мной в добровольном порядке и по своей 

инициативе, и обязуюсь незамедлительно предоставлять информацию об 

изменении данных, указанных в настоящем Заявлении-оферте. 

 
Даю свое согласие: 

• на отправление Банком SMS-уведомлений/Push-уведомлений об 
операциях по карте/Счету и других SMS-уведомлений/Push-уведомлений 

информативного характера; на предоставление Банком прочей 

информации посредством иных Каналов связи, установленных Банком; 

• что Банк вправе не закрывать Счет до полного исполнения 

обязательств перед Банком в т.ч. по Стандартным условиям.   

 
Я уведомлен и согласен, что наименования продуктов/услуг/тарифов в 

мобильном приложении Банка могут отличаться от названий 

продуктов/услуг/тарифов, указанных в моих договорах/заявлении-
офертах и на сайте Банка/Тарифах. С данной информацией я могу 

ознакомиться на сайте Банка: eubank.kz. 

 
Я уведомлен (-на):  

• что не должен сообщать никакие свои личные данные или банковские 

реквизиты по телефону, электронной почте или через социальные сети 
третьим лицам с целью защиты от мошеннических операций, при 

получении такого запроса от лица Банка или иных лиц в целях защиты от 

мошенничества необходимо обратиться в любое отделение Банка или 
Contact Center Банка; 

• что несу ответственность за использование третьими лицами моего 

мобильного устройства, логина, пароля и других средств верификации 
для входа в мобильное приложение Банка; 

• что работники Банка не просят устанавливать сторонние приложения, 

кроме мобильного приложения Банка, не просят перечислить кредитные, 
депозитные средства или иные средства на моих счетах кому-либо и не 

указывают мне чьи-либо реквизиты для перечисления моих денег. 

[Подписанием настоящего Заявления-оферты путем динамической 
идентификации (OTP), понимаю, соглашаюсь и безусловно подтверждаю, 

что такой порядок соответствует моим интересам, что между мной и 

Банком достигнуты все договоренности и понимания – относительно 
защиты Счета от несанкционированного к нему доступа сторонних лиц.]3 

 
3 Шаршы жақшалар өтініш-офертаны Банк қызметкерлері ресімдеп, оған қол қою кезінде ашылады /Квадратные скобки раскрываются при заключении заявления-оферты в 

электронной форме (онлайн) 



 

   

 

ВНУТРЕННЯЯ ИНФОРМАЦИЯ 

менің арамызда Шотты оған бөгде адамдардың рұқсатсыз кіруінен қорғауға 

қатысты барлық уағдаластықтар мен түсініктерге қол жеткізілгенін 

түсінемін, келісемін және сөзсіз растаймын.]3   

 

[Тапсырыс берілген  _________________________________ төлем картасын (картаның бүркемеленген нөмірін) өзімнің алғанымды растаймын /  

 

Подтверждаю, что заказанная платежная карта _____________________________(маскированный номер карты) была получена мною 

 _________________________________________  (Клиенттің/Клиент өкілінің ТАӘ,  қолы /ФИО, подпись Клиента/Представителя Клиента)  

 

___________________________ (күні/дата)    
 

________________________________ (Өтінішті қабылдаған Банк қызметкерінің ТАӘ, қолы / ФИО, подпись работника Банка, принявшего Заявление) 

 

_____________________ (күні /дата)]5 

 

 

Толтырылған күні /Дата заполнения:     

 

[Клиенттің/Өкілдің OTP-мен қол қойылды / Подписано OTP Клиента / Представителя [Клиенттің ЭЦҚ /Банктің УТ /ЭЦП Клиента/УЛ Банка]4]3 

 

[Шотты ашу Клиенттің осы Өтініш-офертасын Банктің акцептеуін білдіреді /Открытие Счета означает акцепт Банком настоящего Заявления-оферты 

Клиента  
_________ (күні /дата)]3 

 

[КЛИЕНТ/ ӨКІЛ /ПРЕДСТАВИТЕЛЬ: 

Т.А.Ә./Ф.И.О.: _____________________________________ 

 Қолы /Подпись  _____________________________________]5 

[БАНК:  

«Еуразиялық банк» АҚ / АО «Евразийский банк»,  

_____________қ-дағы Филиал/ Филиал в г. ______________ 

Банктің уәкілетті қызметкерінің Т.А.Ә./ Ф.И.О. уполномоченного 

работника Банка__________  

Банктің уәкілетті қызметкерінің лауазымы/ Должность 

уполномоченного работника Банка ___________________ 

Банктің уәкілетті қызметкерінің қолы/ Подпись уполномоченного 

работника Банка __________]5 

  

 
4 Шаршы жақшалар өтініш-офертаны кредиттік өнім шеңберінде ресімдеу кезінде ашылады / Квадратные скобки раскрываются при оформлении заявления-оферты в рамках 

кредитного продукта при подписании ЭЦП (при необходимости) 
5 Шаршы жақшалар өтініш-оферта Банктің бөлімшесінде қағаз тасымалдауышта (оффлайн) жасалған кезде ашылады /Квадратные скобки раскрываются при заключении 

заявления-оферты в отделении Банка на бумажном носителе (оффлайн) 

 


