
 

 

 

“Müştəri-Bank” xidmətinə qoşulmaq üçün 

ƏRİZƏ-ANKET 

 

“Kapital Bank” ASC-nin ____________________ filialına/ şöbəsinə 

 

 

 
                   Yeni qoşulma                          Dəyişiklik/Əlavə                                Bağlanma                            Bərpa 

 

 

 
 

 

 

 
 

Müştəriyə dair məlumat: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Xidmətə qoşulacaq hesablar: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Z   A I I B                     

A Z   A I I B                     

A Z   A I I B                     

A Z   A I I B                     

A Z   A I I B                     

A Z   A I I B                     

A Z   A I I B                     

  

 Adı: 

VÖEN-i: 

1-ci imza 

səlahiyyətli şəxs: 

 

Faktiki ünvan: 

Tel.: 

2-ci imza 

səlahiyyətli şəxs: 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

İstifadəçilərə dair məlumat: 

  

 

 

 

 

 

 

                                                                                                          

                                                      

 

 

 

 

 

     

                                          

                                 Müştərinin imzası (ları):    

                                                                                   1. 

                                                                                   2.  
M.Y.    «____»  ___________ 20____il 

 

                                                    Bankın qeydləri 

Yuxarıda göstərilən müştərinin məlumatları doğrudur və Bank əməliyyatları sistmində 

qeyd olunan məlumatlarnan eynidir. Müştərinin imzası imza nümunəsi vərəqəsində 

çəkilən imza ilə eynidir. 

     Əməliyyatçı __________________           Şöbə rəisi (məsul şəxs) __________________ 

                                                                                                                            (imza)                                                                                                                        (imza)  
 

Etiraz etmirəm . 

 

Rəhbər             __________________ 

                                                                                                                                                                       (imza)  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Tarix:  «____»  ____________ 20___ il 

 

 

Adı və Soyadı: 

Vəzifəsi: Məxfi söz:1 

Doğum tarixi: 

FİN: 2 

Mob.: 

E-mail.: 

Adı və Soyadı: 

Vəzifəsi: Məxfi söz:1 

Doğum tarixi: 

FİN: 2 

Mob.: 

E-mail.: 

Hesablar üzrə veriləcək hüquqlar: Baxış 
Sərəncamların 

yaradılması 
1 Avtorizasiya 

Hesablar üzrə veriləcək hüquqlar: Baxış 
Sərəncamların 

yaradılması 2 Avtorizasiya 


