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	       Բանկային հաշվի բացման դիմում-հարցաթերթիկ / Application form for Bank account opening
Անհատ ձեռնարկատերերի համար / For private entrepreneurs

	
	
	
	
	

	ԳՎ / Մասնաճյուղ   
Oper.Div. / Branch
	
	
	Հաշվի համար  

Account number
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ՀԱՃԱԽՈՐԴԻ  ՏՎՅԱԼՆԵՐ
	
	CUSTOMER  DETAILS

	
	
	
	
	
	
	

	ԱՁ-ի անվանումը / PE name
	
	Պետական գրանցման համարը, ամսաթիվը 
State registration number, date

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Քաղաքացիություն
Nationality
	
	
	Հարկային կոդը (ՀՎՀՀ)

Tax code
	

	
	
	
	
	
	

	Անձնագրային տվյալներ 
Passport number
	
	
	Մշտական գործունեության հասցեն

Permanent business activity address

	
	
	
	
	
	
	

	Սոցիալական քարտի համար* 
Social security number
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	* Իսկ օտարերկրյա քաղաքացիների համար համապատասխան կացության կարգավիճակ ունենալու դեպքում 

For foreign citizens is applicable depending on residency status
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ծննդյան ամսաթիվը
Date of birth
	
	
	Ներկայիս բնակության/փոստային հասցեն 
Current residence/mailing address

	Կացության կարգավիճակը                     

Residence status                                                     Սեռ/Gender
	
	

	
	
	
	
	

	Ամուսնական կարգավիճակը
Marital status
	       Երեխաների քանակը 

       Number of children
	
	Հեռախոս/Ֆաքս Telephone/fax
	
	Բջջային հեռախոս/Mobile phone

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ  ՏՎՅԱԼՆԵՐ
	
	ADDITIONAL  DETAILS

	Գործունեության ոլորտը և տեսակները
Field and types of business activity 
	
	Հաշիվներ այլ բանկերում 

Accounts in other banks

	
	
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	Հիմնական գործընկերներ / Main business partners 
	
	Այլ բանկերում ունեցած հաշվի տեսակը / Type of account in other banks

	
	
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	
	
	
	
	
	
	

	Հաշիվը բացելու նպատակը    

Purpose of account opening
	
	Գումարների ծագման աղբյուրը
Source of funds

	
	
	Ներդրումային գործունեությունից
Investments
	

	Հաշվի արժույթը / Currency account
	
	
	Հիմնական գործունեությունից/Main business activity
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Այլ (խնդրում ենք նշել)       Other (please specify)

	
	
	

	Մուտքի վիզայի տվյալները (եթե  օտար-երկրյա քաղաքացի է) / Number of the entrance visa (for foreign citizens)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Հանդիսանում եք արդյոք "Առէսիմբանկ-Գազպրոմբանկի Խումբ" ՓԲԸ հետ կապված անձ*
Are you a person related to "Areximbank-Gazprombank Group" CJSC?
	

	Եթե այո, ապա նշեք կապված անձի անունը, ազգանունը և Բանկում զբաղեցրած պաշտոնը
 If yes, then mention the name and the position of the related person at the Bank 
* ըստ “Բանկերի և բանկային գործունեության մասին” ՀՀ օրենքի  39 հոդվածի երկրորդ մասի
according to the 2-nd part of article 39 of the RA law "On banks and banking activity"
	

	

	Կենսական շահերի կենտրոն - այն վայրը, որտեղ կենտրոնացված են անձի ընտանեկան կամ տնտեսական շահերը` այն վայրը, որտեղ գտնվում է անձի բնակելի տունը/բնակարանը/, որտեղ բնակվում է անձը կամ նրա ընտանիքը, և որտեղ գտնվում է նրա /ընտանիքի/ անձնական կամ ընտանեկան հիմնական գույքը: Center of vital interrests – the location where the Customer’s family or his/her economic interests are concentrated, i.e. the place, where the Customer’s house/appartment is located, where he/she or his/her family lives and where his/her personal or family main assests are.
	

	ՔԱՂՎԱԾՔՆԵՐԻ  ՏՐԱՄԱԴՐՄԱՆ  ԵՂԱՆԱԿԸ
	
	WAY  OF  THE  STATEMENTS  ISSUANCE

	Բանկային հաշվի քաղվածքները ցանկանում եմ ստանալ 

I prefer the following way of receiving statements on my account
	
	Լրացուցիչ պայմաններ

Փոստով, էլ-փոստով կամ հեռաֆաքսով գործարքների/ գործառնությունների քաղվածքները հաճախորդին տրամադրվում են առնվազն 30 օրը մեկ անգամ, կամ հաճախորդի պահանջով` ոչ շուտ, քան գործարքների/ գործառնությունների կատարման հաջորդ օրը:

Additional  conditions:

In the case the customer has chosen delivery alternatives by mail, e-mail or by fax, the statements or transactions advices are delivered him at least once in 30 days, or at the customer's request - on the next day of transaction.

 

	Առձեռն Բանկի տարածքում

Actual service in the Bank
	
	
	
	

	Էլ փոստի հետևյալ հասցեով

At the following e-mail address
	
	
	

	
	
	
	
	

	Հեռաֆաքսի  հետևյալ համարով

At the following fax number
	
	
	

	"Բանկ-Հաճախորդ" համակարգով

Through "Bank-Client" system
	
	
	
	

	Հետևյալ փոստային հասցեով

At the following postal address
	
	
	

	
	
	
	
	

	Հաշվի վերաբերյալ Բանկից տեղեկութ. ստանալու համար գաղտնաբառ/ Password for getting information on the account from the Bank
	
	
	

	
	
	
	
	

	Սույնով հաստատում եմ, որ իմ ընտրած վերոհիշյալ հաղորդակցման ուղիների վերաբերյալ սխալ կամ թերի լինելու հետևանքով ինձ պատճառած վնասների և/կամ այդ կապակցությամբ իմ կողմից կրած ցանկացած այլ տեսակի կորուստների համար Բանկը պատասխանատվություն չի կրում: 

I state that the Bank shall not bear responsibility for any loss or damage caused to me as a result of wrong or inaccurate information on the above-mentioned way of communication chosen by me.

	

	ՀԱՎԱՍՏԱԳԻՐ
	
	VERIFICATION

	Հավաստիացնում եմ, որ իմ կողմից տրամադրված բոլոր տեղեկությունները ճիշտ են և ամբողջական, որոնց փոփոխման մասին պատրաստվում եմ հայտնել Բանկին: Ես ստացել և ծանոթացել եմ "Առէկսիմբանկ-Գազպրոմբանկ Խումբ" ՓԲԸ բանկային հաշվի և ավանդատեսակների վերաբերյալ տեղեկատվական ամփոփագրի հետ, տեղյակ եմ, որ այն ժամանակ առ ժամանակ Բանկի կողմից կարող է փոփոխվել, և համաձայն եմ ամփոփագրում նշված պայմանների հետ:  Ես տեղյակ եմ և համաձայն, որ դիմումիս համաձայն բանկային հաշվի պայմանագիրը լուծելու դեպքում, բանկային հաշվի սպասարկման դիմաց Բանկի կողմից սակագներին համապատասխան նախօրոք գանձված ծառայության վճարները վերադարձման ենթակա չեն:

I hereby verify that the details given above are correct, and that in the case of any change I have to inform the Bank. I have received and read the Information Bulletin on Bank Account and Deposits of “Areximbank-Gazprombank  Group” CSJC, which may be amended by the Bank from time to time, and I accept the conditions of the Bulletin. I am aware that in case of dissolving the agreement due to my written request the bank account service fee charged in advance in accordance with Bank tariffs is not subject to repayment.




    Հաճախորդի ստորագրությունը 


Բանկի լիազորված անձի ստորագրությունը
    Customer signature


Signature of the authorized Bank officer



Ամսաթիվ
Date

Պատասխանատու կատարողի ստորագրությունը









Accountman’s signature
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Տնօրեն 


General manager __________________


                  	Գլխ.հաշվապահ


		Chief Accountant _________________








                                                   











       /	     /





Կ.Տ.





Կ.Տ.














