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Müşteri Olma Formu

Değerli müşterimiz,

Bankamızda açmak istediğiniz hesaba yönelik bu form ile ilettiğiniz talebinizi, ilgili mevzuat, MASAK ve 
Bankacılık uygulamaları kapsamında, sizden alacağımız bilgi ve belgeleri temin ettikten sonra işleme 
alacağımızı belirtmek isteriz. Bu formu imzalamanızın ardından, tarafınıza bir vadesiz hesap açarak talep 
etmeniz durumunda belirttiğiniz adrese, hesabınıza bağlı Fibabanka basılı Hızlı Kartı’nızı göndereceğiz. İşbu 
Formu onaylamanız halinde, Müşterimiz olduğunuz anda dijital Hızlı Kartı’nız otomatik olarak yaratılmaktadır, 
kartınızı Mobil ve İnternet Bankacılığı kanallarımızdan gözlemleyebilir, internet alışverişlerinizde ise kart 
ayarlarınızı değiştirerek kullanmaya başlayabilirsiniz. Basılı Hızlı Kart’ınızla ilgili sorumluluğunuz, basılı kartın 
tarafınıza ulaşmasından itibaren, dijital Hızlı Kart’ınızla ilgili sorumluluğunuz ise Bankamız sistemlerinde 
oluşturulması ile başlar. Dijital kart talep etmemeniz durumunda, Şubelerimizden veya Telefon 
Bankacılığımızdan dilediğiniz an kartınızı kullanıma kapatabilirsiniz.

Kartınıza ait bilgilerin ve şifre bilgisinin korunması, bu bilginin kullanılmasına engel olacak önlemlerin 
alınması, kartınızın kaybolması ya da çalınması durumunda, 444 88 88 Telefon Bankacılığımız aracılığıyla 
Bankamıza hemen bildirim yapılmasının sizin bilginiz ve sorumluluğunuzda olduğunu hatırlatırız. Bankamıza 
bildiriminizden önceki 24 saat içinde gerçekleşen hukuka aykırı kullanımlardan doğan zararlardan, mevzuatta 
belirlenen tutarla sınırlı olmak üzere sorumlu olduğunuzu bu form ile beyan, kabul ve taahhüt ediyorsunuz. 
Ayrıca kartınızın size veya 7201 sayılı Tebligat Kanunu hükümlerine göre sizin adınıza tebligat almaya yetkili 3. 
şahıslara teslim edilmesi halinde, kartın size teslim edildiğini varsayacağımızı paylaşmak isteriz.

Güvenliğiniz açısından, Bankamızda uygulanmakta olan ve gerekli görüldüğünde Bankamızca mevzuata uyumlu 
şekilde değiştirilebilecek olan tavsiye kurallar çerçevesinde “Güvenlik Adımları”na uymanız esastır. 
Dolandırıcılık olaylarına maruz kalmanızı önlemek adına, Mobil, İnternet Bankacılığı ve Telefon Bankacılığımıza 
ait şifrenizin, kullanıcı adı bilgilerinin ve işlem teyidi için gönderilen tek seferlik doğrulama kodunun Bankamız 
çalışanı dahil üçüncü kişilerle paylaşılmaması gerektiğini önemle hatırlatırız. Mobil, İnternet Bankacılığı ve 
Telefon Bankacılığımıza ait şifrenizin, kullanıcı adı bilgilerinin ve işlem teyidi için gönderilen tek seferlik 
doğrulama kodunun üçüncü kişiler tarafından öğrenilmemesi ve kullanılmaması için gerekli her türlü tedbirin 
tarafınızca alınması gerekmektedir. Bu tedbirlerin alınmasında ve paylaşılan bilgilerin herhangi bir sebeple 
üçüncü kişiler tarafından öğrenilmesi ya da kullanılması durumunda, 444 88 88 Telefon Bankacılığımız 
aracılığıyla Bankamıza hemen bildirim yapılmasında sorumluluk tarafınıza ait olup, olası dolandırıcılık 
olaylarına karşılık bu tedbirlere uymanız gerektiğini hatırlatırız.

Bizi tercih ettiğiniz için teşekkür eder, mutlu günler dileriz. 

Saygılarımızla,
Fibabanka A.Ş.

Mobil Kanallar Satış ve Pazarlama
Genel Müdür Yardımcısı

Sertan ERATAY

Bilgi Teknolojileri ve Bankacılık Operasyonları
Genel Müdür Yardımcısı

Serdar YILMAZ
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Bilgi Formu

Çalışma Şekliniz  [   ]Ücretli  [   ]Serbest  [   ]Kamu Personeli  [ X ]Emekli  [   ]Ev Hanımı  [   ]Öğrenci  [   ]Çalışmıyor

Mesleğiniz  

Çalışma Şekli “Serbest” olarak seçim yapılmış ise, aşağıda belirtilen iş kollarından birinde faaliyet gösteriyor musunuz 
belirtiniz.
[  ]Akaryakıt istasyonu [  ]Antikacı, sanat galerisi
[  ]Döviz bürosu [  ]Kuyumcu, altın ve elmas gibi değerli taş ve maden ticareti
[  ]Lüks araç satan galeri [  ]Talih oyunları, kumarhane
[  ]Restoran [  ]Gayrimenkul Alım Satımı İle Uğraşanlar İle Bunlara Aracılık
[  ]Silah ve diğer askeri ürün ve malzemelerin dağıtım ve üretimi [ X ]Hiçbiri 
İş Yeri Adınız
Çalışma Şekli “Kamu Personeli”, “Ücretli”, “Serbest” ise bu alanı doldurmanız zorunludur.aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
İş Yeri Adresiniz   

Kayıtlı Adresiniz (Mernis)  YAHYALI SK. NO:3/1   ÖRENŞEHİR MAH. İNCESU/KAYSERİ
Yukarıda belirttiğiniz adres beyan ettiğiniz adrestir.aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
Diğer Adresiniz  
Yukarıda belirtilen adresler dışında farklı bir adres beyan edecekseniz lütfen bu adresi yazınız.aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
Ev Adresiniz  seyran mah. adli tıp cad.no:19 efe apartmanı kat:1/1   044 YEŞİLYURT/MALATYA

Çifte Vatandaşlığınız Varsa Ülkesi                                                                                   

ABD vatandaşlığınız var mı?   [   ]Evet  [ X ]Hayır

Evet ise ABD Vergi Kimlik Numaranız                                                               

ABD Vatandaşlığınızın Kaynağı (Nedeni)   [  ]Green Card  [  ]ABD Vergi Mukimliği  [  ]ABD Vatandaşlığı

Başka bir ülkede vergi mukimliğiniz bulunuyor mu?   [  ] EVET   [ X ] HAYIR       

Evet ise Vergi Mukimi Olduğunuz Diğer Ülkeler ve Vergi Kimlik Numaralarınız

İbraz edemiyorsanız nedenini belirtiniz.
                                 

*Vergi mukimi olduğunuz ülkede VKN veya benzeri bir numara tahsis edilmiyor veya bu ülkede VKN veya benzeri bir numaranın temin 
edilmesi zorunlu değil ise VKN alanını boş bırakabilirsiniz.aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
Basılı Hızlı Kart gönderilmesini ister misiniz? [   ]Evet  [ X ]Hayır

Basılı Hızlı Kart gönderim adresinizi seçiniz. [  ] Ev [  ] İş [  ] Mernis [  ] Şube 

Hesap cüzdanınızı nasıl temin etmek istersiniz?
[   ]E-posta ile  [   ]Fibabanka şubesinden teslim almak istiyorum.  [ X ]Gönderim istemiyorum. 
Hesap cüzdanınızı, Fibabanka şubelerinden dilediğiniz zaman ücretsiz olarak teslim alabilirsiniz.aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Suç Gelirlerinin Aklanması ve Terörün Finansmanının Önlenmesine dair Kanun ve ilgili mevzuat gereği, Bankamız nezdinde yapacağınız 
işlemlere ilişkin gerçek faydalanıcının tanınması ve tüzel kişilere özel dikkat gösterilmesi amacıyla, sürekli iş ilişkisi tesisinde başkası 
hesabına hareket edip etmediğinize ilişkin yazılı taahhüt vermenizin, başkası hesabına hareket etmeniz halinde 5549 Sayılı Kanunun 
15. (on beşinci) maddesine uygun olarak kimin hesabına işlem yaptığınızı beyan etmenizin ve bu durumda hesabına işlem yapacağınız 
kişinin kimlik bilgilerini işlemin yapılmasından önce Bankamıza yazılı olarak bildirmenizin zorunlu olduğunu belirtmek isteriz.

Bu formu imzalayarak yukarıda belirttiğimiz maddeleri kabul, beyan ve taahhüt ettiğinizi kabul ediyoruz.  

Müşteri Olma Tarihi:   17.04.2018                   İmza: 

T.C. Kimlik Numaranız 14422464210 Adınız Soyadınız  HANİFİ KARAGÖZ

E-Posta Adresiniz noname345@gmail.com Cep Telefonunuz  90 5305808038

İş Telefonunuz Ev Telefonunuz 


