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الأفراد

طلب إصدار بطاقة ركاز
العائلية (إضافية)

Customer Nameاسم صاحب الحساب

التاريخBranch Nameإسم الفرع
D M Y YD M Y Y

Date

رقـــــم الحســـــــاب
.Customer A/C Noبالعملة المحلية

Declarationاقــــرار

بيانات المستفيد من البطاقة الإضافية

Customer Name (Arabic)الاسم باللغة العربية

Customer Name (English)الاسم باللغة الانجليزية (حسب جواز السفر)

صلة القرابة بصاحب الحساب

.National Noالرقم الوطني

.Passport Noرقم جواز السفر

المتطلبات

صورة ملونة من جواز السفر (ساري المفعول) لصاحب البطاقة الإضافية.                                  الرقم الوطني لصاحب البطاقة الإضافية.

إحضار مايفيد بصلة القرابة المذكورة أعلاه.

.Mobile Noرقم الهاتف النقال

E.mailالبريد الإلكتروني

Customer Signature التوقيع الزبون Date التــاريخ

Father
أمأب

MotherSon
أبن

Daughter
أبنة

Husband
زوج

Wife
زوجة

(1

(3

(2

Related Relationship to
the account Holder

أقر بأن هذه العملية لا تمثل اي نوع من انواع غسل الاموال ولا يشوبها اي 
شبهات وانني اتحمل اي مسؤوليات في حال مخالفة ذلك.

    

-



For Bank Use Onlyللإستعمال المصرف فقط

اسم موظف المراجعة:

التوقيع:

يحتفظ بأصل النموذج بملف الحساب الجاري طرف الفرع

خصم المصاريفبتاريخ :تم الإجراء بخصوص بطاقة ركاز

تم الإجراء بخصوص خدمات أخرى

تُذكر

استلمت من قبل:

الوقتالتاريخ

التوقيع

أسم الموظف المختص:

التوقيع :التاريخ :

موافقة وحدة الامتثال وغسل الأموال

اعتماد مسوؤل الفرع

التوقيع: الاسم:
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