
Приложение 1 к публичной оферте на 

предоставление услуг по проверке контрагентов 

 

Управляющему/Начальнику 

Операционного 

управления/ЦБУ/ЦБО ________ 

ЧАКБ “Ориент Финанс” 

_____________ (Ф.И.О.) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

(О присоединении к публичной оферте на оказание услуги “Проверка контрагентов”) 

202__ “_____” __________       г. Ташкент 

 

Настоящим именем [Полное юридическое наименование организации] 
(далее - "Клиент"), я, [должность и Ф.И.О. руководителя организации], действуя 
на основании Устава (или Доверенности), настоящим заявлением выражаем 

намерение присоединиться к настоящей Оферте с полным и безусловным 
принятием (акцептом) всех условий Публичной оферты (далее - Оферта) на 

предоставление услуг по проверке контрагентов, опубликованной на 
официальном веб-сайте и в мобильном приложении ЧАКБ “Ориент Финанс” 
(далее - “Банк”). 

Мы подтверждаем, что полностью ознакомились и согласны с правилами, 
условиями, обязательствами и установленными тарифами (комиссионными 
платежами) за услугу, указанными в Оферте. 

Присоединяясь к настоящей Оферте, мы обязуемся перечислять 
ежемесячную оплату самостоятельно или предоставляем Банку право 

безакцептного (автоматического) списания комиссионных платежей с основного 
счета Клиента в Банке в соответствии с установленными тарифами на услугу 
"Проверка контрагентов": 

• Номер счета клиента: 
• Название банка: 
• МФО банка: 

• ИНН клиента: 

Исходя из вышеизложенного, просим Банк активировать сервис 
"Проверка контрагентов" [полное юридическое наименование организации]. 

Реквизиты клиента: 
• Наименование организации: [Полное юридическое наименование организации] 

• Юридический адрес: [Юридический адрес организации] 

• ИНН: [Номер ИНН организации] 

• ОКЭД: [Номер организации OKED] 

• Телефон: [Номер телефона организации] 
Подписи / Signatures 

     

/______________________________________/                  

/_____________________/ 

ФИО / Surname and first name                                         Подпись / Signature(s) 
 

М.O‘. / М.П. / Seal        число / date

 «______»_______________ 

 



 

Сотрудник, принявший заявление клиента /  

/______________________________________/                  

/_____________________/ 

ФИО / Surname and first name                                         Подпись / Signature(s) 
       

 


