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يُرجى تقديم أي اقتراحات تمكننا من تحسين منتجنا/خدمتنا

 هذا القسم مخصص لموظف البنك:

اسم الفرع:

اسم الموظف:

تم التدقيق من قبل:

التاريخ

 رقم البطاقة 1

 رقم البطاقة 2

الاسم:

 العنوان:

العمل:أرقام الهاتف: السكن: المتحرك:

لقد دفعت المبالغ المستحقة على حساب بطاقتي. أوافق على الدفع الفوري لجميع الرسوم المترتبة على استخدام 
البطاقة، بما في ذلك الفوائد المستحقة التي لم يتم خصمها بعد من حساب بطاقتي. قد يتم خصم أي معاملة 

ا من تاريخ الإغلاق. أفهم أنه سيتم إغلاق حساب بطاقتي فقط  مترتبة ولكن لم يتم خصمها بعد في غضون 45 يومً
بعد استلام البنك لجميع البطاقات المقطعة إلى قسمين والسداد الكامل لجميع الرسوم والالتزامات بموجب حساب 

البطاقة.

  لا أستخدم البطاقة كثيراً/أفضل المعاملات 
النقدية 

   أواجه مشاكل متكررة أثناء إستخدامي لبطاقتي الائتمانية

   أي أسباب أخرى

   أريد التحكم في الإنفاق

   تغيير البنك/الاستحواذ*

   مغادرة الإمارات بشكل دائم 

   هناك بطاقات أخرى لها مزايا أفضل

   تم رفض طلبي لزيادة حد الائتمان 

   غير راضٍ  عن الخدمة المقدمة

   غير راضٍ  عن حد الائتمان  

   لدى أكتر من بطاقة واحدة/ كافية

   أريد بطاقة مجانية

   غير راضٍ عن الرسوم 

يُرجى اتخاذ الترتيبات اللازمة لإغلاق حساب بطاقتي الائتمانية مع البطاقة الإضافية (إن وجدت). 
الأسباب الرئيسية لإغلاق حساب بطاقتي هي:

لا نعم جميع البطاقات المقطعة إلى قسمين مرفقة                                

*أنا الموقع أدناه، أفوض البنك بالخصم من رقم حسابى              
لتسوية كامل الرصيد المستحق على بطاقاتي الائتمانية.

العمليات:الفرع:

 يرجى إرسال هذه الاستمارة عبر البريد إلى: مركز بطاقات: بنك أبوظبي الأول ، صندوق بريد.28886، أبوظبي، الإمارات العربية المتحدة، هاتف 600525500

التوقيع:التوقيع:

توقيع حامل البطاقة:
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:هذا القسم مخصص لموظف البنك 
التاريخ
رقم البطاقة 1 
رقم البطاقة 2 
:الاسم
:العنوان 
أرقام الهاتف:
العمل:
السكن:
المتحرك:
لقد دفعت المبالغ المستحقة على حساب بطاقتي. أوافق على الدفع الفوري لجميع الرسوم المترتبة على استخدام البطاقة، بما في ذلك الفوائد المستحقة التي لم يتم خصمها بعد من حساب بطاقتي. قد يتم خصم أي معاملة مترتبة ولكن لم يتم خصمها بعد في غضون 45 يومًا من تاريخ الإغلاق. أفهم أنه سيتم إغلاق حساب بطاقتي فقط بعد استلام البنك لجميع البطاقات المقطعة إلى قسمين والسداد الكامل لجميع الرسوم والالتزامات بموجب حساب البطاقة.
يُرجى اتخاذ الترتيبات اللازمة لإغلاق حساب بطاقتي الائتمانية مع البطاقة الإضافية (إن وجدت). الأسباب الرئيسية لإغلاق حساب بطاقتي هي:
جميع البطاقات المقطعة إلى قسمين مرفقة                                
 نعم 
لا
*أنا الموقع أدناه، أفوض البنك بالخصم من رقم حسابى             
لتسوية كامل الرصيد المستحق على بطاقاتي الائتمانية.
:الفرع
:العمليات
يرجى إرسال هذه الاستمارة عبر البريد إلى: مركز بطاقات: بنك أبوظبي الأول ، صندوق بريد.28886، أبوظبي، الإمارات العربية المتحدة، هاتف 600525500   
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