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Приложение № 2 

к Договору срочного банковского вклада юридического лица                                                                     

(стандартные условия)                

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА РАЗМЕЩЕНИЕ ВКЛАДА №_____ 

  «_____»__________________20___г. 

Отдел клиентского сервиса 

Операционное управление 

АО «Шинхан Банк Казахстан» 

 

Наименование Вкладчика___________________________________________________________ 
                                                                                                 (полное наименование Вкладчика) 

                   БИН |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

На основании Договора срочного банковского вклада юридического лица (Стандартные условия), к 

которому Вкладчик присоединился путем подачи АО «Шинхан Банк Казахстан» соответствующего 

заявления (далее - Договор), и настоящего Заявления просим принять деньги  и открыть Вклад на 

следующих условиях: 

  

Дата присоединения к Договору  

Вид Вклада  
(указывается в зависимости от выбранных условий 

вклада) 

 

Валюта вклада  

Сумма вклада / 

Сумма первоначального взноса  

 

Срок действия Договора  

Ставка вознаграждения, % годовых  

Годовая эффективная ставка 

вознаграждения, % годовых 

 

Капитализация  

Периодичность выплаты вознаграждения   

Частичное изъятие суммы вклада  

Дополнительные взносы   

Максимальная сумма Вклада с учетом внесенных 

дополнительных взносов  
 

Неснижаемый остаток Вклада  

Особые условия  

 

Просим списать сумму Вклада с Текущего счета №  __________________ в АО «Шинхан Банк 

Казахстан»      

Зачислить на Счет № ___________________________________  в АО «Шинхан Банк Казахстан» 

Реквизиты текущего счета для возврата Вклада и перечисления вознаграждения по нему: 

№ _________________________ в АО «Шинхан Банк Казахстан». 

 

Настоящим Вкладчик в лице уполномоченного представителя Вкладчика подтверждает полноту и 

достоверность информации, указанной в настоящем Заявлении, а также обязательства Вкладчика по 

Договору срочного банковского вклада юридического лица / индивидуального предпринимателя 

(стандартные условия).   
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Уполномоченные лица Вкладчика: 

 

___________________ 

 

___________________________________________  

 

____________ 

 
должность (Ф.И.О.) (подпись) 

 

___________________ 

 

___________________________________________  

 

____________ 

 
должность (Ф.И.О.) (подпись) 

М.П. 

ОТМЕТКА БАНКА О ПРИНЯТИИ ЗАЯВЛЕНИЯ: 

 

О Т К Р Ы Т Ь: Счет  в валюте _______________________ 

 

Заявление проверил                                                               

________________________________________________       _____________________________          
                                      (Ф.И.О.)                        (подпись/дата/штамп) 

 

Р А З Р Е Ш А Ю: 

 

Уполномоченное лицо Банка 

 

________________________        

 

 

______________________________________ 

 

 

______________ 
      (Должность)       (Ф.И.О.)       (подпись) 

М.П.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


