
№ 4 өтініш-оферта
Айырбастау орнының кассасын толықтыру
/Заявление-оферта № 4
Пополнение кассы обменного пункта

20___ жылғы «___» ______/«____» ______________ г.
Осы арқылы /Настоящим, ______________________________________________________________
                                                              (Клиенттің атауы)/ (наименование Клиента)
ЖСН/БСН /ИИН/БИН_________________________________________________________________ 
         «Еуразиялық банк» АҚ-та ағымдағы банктік шоттарды ашу, жүргізу және жабудың стандартты талаптары (Қосылу шарты) (заңды тұлғалар (филиалдар, өкілдіктері), жеке кәсіпкерлер, жекеше нотариустар, жеке сот орындаушылары, адвокаттар, кәсіпқой медиаторлар, шаруа және фермер қожалықтары,  шетелдік дипломатиялық және консулдық өкілдіктер үшін) аясында және  №__________________________ ағымдағы шотта бар сома шегінде берілген төлем құжаттары негізінде айырбастау операцияларын және қолма-қол ақшамен және қолма-қол ақшасыз валютаны сатып алу/сату операцияларын жүргізу арқылы қолма-қол ұлттық және (немесе) шетелдік валютамен айырбастау орнының кассасын толықтыруды сұраймыз./Просим в рамках Стандартных условий открытия, ведения и закрытия текущих банковских счетов в АО «Евразийский банк» (Договор присоединения) (для юридических лиц (филиалов и представительств), индивидуальных предпринимателей, частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов, крестьянских и фермерских хозяйств, иностранных дипломатических и консульских представительств) и в пределах суммы имеющейся на текущем счете №______________________ осуществлять пополнение кассы обменного пункта наличной национальной и (или) иностранной валютой путем совершения конверсионных операций и операций по покупке/продаже наличной и безналичной валюты на основании предоставленных платежных документов.   
Айырбастау операцияларын жүзеге асыруға құқықты  растайтын лицензияның көшірмесі осы өтінішке қоса ұсынылады.//Копия лицензии, подтверждающая право на осуществление обменных операций, прилагается к настоящему заявлению.

Бірінші басшы   /Первый руководитель    _______________    ______________________________
					                            Қолы /Подпись	              Т.А.Ә /Ф.И.О.

Бас бухгалтер/Главный бухгалтер____________________  _____________________________                        
					                   Қолы /Подпись		Т.А.Ә /Ф.И.О.
                                                                                                                                    М.О./М.П.


Банктің белгілері/Отметки Банка:
Өтінішті қабылдаған/Заявление принял _______________    ______________________
					          Қолы /Подпись	  Т.А.Ә /Ф.И.О.			М.О./М.Ш.

Лицензияның бар екеніне растама	/Подтверждение наличия Лицензии:
Фронт – офис бөлімшесінің басшысы:/Руководитель подразделения фронт – офиса:_____________________              ____________________ 

[bookmark: _GoBack]20___ жылғы «___» ______
/«____» ___________20__ г.



