
 
«Orient Finans» XATB 

BXM/BXO Rahbariga__________ 
______________________________ 

 
Voyaga yetmagan shaxsga bank hisobvarag‘i ochish va bank kartasi olish 

uchun rozilik-arizasi 
 

Men, _______________________________________________________________ 
(to‘liq familiya, ism, sharifi) 

Pasport/ID seriya raqami _____ №_____________, kim tomonidan berilgan: 
“___” _________________ y., ___________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
yashash manzili: ______________________________________________________ 
___________________________________________________________________, 
telefon:_______________________,  
_______yoshdagi, ____________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

(voyaga etmagan shaxsning familiya, ismi, sharifi) 
Tug‘ilganlik haqida guvoxnoma / bolalar pasporti ma’lumotlari: __________________  
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
bilan bank kartasini ochishga o‘z roziligimni beraman. 
 

Voyaga etmagan shaxsning:  Otasi/onasi 

  vasiylik qiluvchi 

Vasiylik to‘g‘risidagi hujjat raqami 
va berilgan sanasi: 

 

Hujjatni bergan vasiylik va 
homiylik organining nomi: 

 

 

Ushbu bilan: 
Men quyidagilar bilan tanishligimni va roziligimni tasdiqlayman: 

⎯ Jismoniy shaxslarga bankning maxsus karta hisob raqamini (MKHR) ochish, 
bank kartlarini chiqarish va xizmat ko‘rsatish qoidalariga qo‘shilish shartnomasi; 

⎯ “Orient Finans” XATBda jismoniy shaxslarning shaxsga doir ma’lumotlarini qayta 
ishlash qoidalari; 

⎯ “Orient Finans” XATB kartalari va hisobvaraqlariga xizmat ko‘rsatish bo‘yicha 
Bank tariflari. 

Men quyidagilarni zimmamga olaman: 

⎯ Bankka so‘rov bo‘yicha zarur hujjatlarni, shu jumladan, zarurat tug‘ilganda, 
vasiylik va homiylik organlarining ruxsatnomasini taqdim etish. 

⎯ Vasiyligimdagi shaxsning bank kartasi va hisobidan foydalanishini nazorat qilish. 
O‘zbekiston Respublikasi Fuqarolik Kodeksining 27, 29 moddalari bilan tanishdim 
Men ikkinchi qonuniy vakilning _______________________________________ 

[ikkinchi ota-ona yoki qonuniy vakilning F.I.SH.]  
yuqorida ko‘rsatilgan harakatlarni amalga oshirishga roziligini tasdiqlayman. 

 
Ota-ona/qonuniy vakilning imzosi:  

 
“____” _______________ 202 ___ y. 
 


