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MÜŞTƏRİ MÜRACİƏTİ 

Ulduz işarəsi (*) olan xanaların doldurulması zəruridir. Doldurulması zəruri olan xanalar boş saxlandıqda, Bank müraciətin qəbulundan və onun araşdırılmasından imtina edə bilər.

* Bankın müştərisi                                                 * Bankın müştərisi deyil 

*Müştərinin S.A.A. / adı _________________________________________________________
*Poçt indeksi/VÖEN göstərilməklə ünvanı ___________________________________________
____________________________________________________________________________
*Pasport məlumatları (və ya şəxsiyyəti təsdiq edən digər sənədin məlumatları)
seriya________ ____________№, verilmə tarixi_______________verilib _______________________
*Telefon/Faks__________________________
 E-mail __________________________________
*Müraciətin edildiyi yer 
 Filial                                 
 Müştəri xidmətləri idarəsi 
 Digər___________________ 
*ünvan və ya adı  ____________________________________________________
*MÜRACİƏTİN NÖVÜ
 Təklif   
 Sorğu                       
 Ərizə                                 
 Şikayət                                  
Təfərrüatlar: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Müraciətin cavablandırılması kanalı 
 Poçt ünvanı _______________________________________________     
 Elektron poçtunun ünvanı ______________________________________
 Faksimil rabitəsi __________________________________________                              
  Telefon rabitəsi _____________________________________________    
 MXİ/Bankın Filiallarına şəxsən müraciət 
       (tamamilə və şəxsən Müştəri tərəfindən doldurulur)	
	İMZA*_____________
Anonim müştəri müraciətlərinə Bank tərəfindən baxılmır.
