
خطاب تفويض - المسؤول الرئيسي

 إلى
المدیر

بنك أبوظبي الأول ش.م.ع 
التاریخ:الفرع:

:

عزیزي السید/السیدة، 
اسم الشركة : 

 رقم الحساب
نعين بموجب هذا المسؤول الرئیسي أدناه للعمل بالنیابة عن شركتنا فيما يتعلق بخدمات الأعمال المصرفية المقدمة من بنك أبوظبي الأول ش.م.ع.

بیانات المسؤول الرئیسي (جمیع الحقول أدناه إلزامیة)
الاسم : 

الاسم الكامل (كما هو في جواز سفرك)

رقم جواز السفر:الجنسیة:

الحالة الاجتماعیة:رقم التأشیرة:

:
:

لوظیفي المسمى
تاریخ لمیلاد

تاریخ انتهاء صلاحية جواز السفر: 
اسم الأم:

الشارع:المبنى:

البلد:المدینة:

عنوان المكتب:
رقم المكتب :
أقرب معلم :

رقم الهاتف المتحرك:رقم هاتف المكتب:صندوق البرید :

تصریح الشركة

لصالح الشركة وبالنیابة عنها
الاسم1  :

المسمى الوظیفي:

توقیع المخول:
 وختم الشركة:

التاریخ:

الاسم 2:
المسمى الوظیفي:

توقیع المخول:
 وختم الشركة:

 التاریخ:

المسمى الوظیفي:

التوقيع وختم الشركة:

تاریخ: 

یستخدم هذا القسم من قبل موظف البنك فقط

 تم التحقق من توقیع (تواقیع) العمیل والمسؤول الرئیسي من قبل:

(اسم موظف خدمة العملاء ورقم هويته)

.
تصریح المسؤول الرئیسي

لقد وافقت على تعييني كمسؤول رئيسي في الشركة المذكورة أعلاه وأصرح بأن البیانات الخاصة بي كما وردت أعلاه هي حقيقية وصحيحة 
أوافق بموجب هذا الاتفاق على منحي بعض التسهيلات الخاصة بالخدمات المصرفية للأعمال المقدمة من قبل بنك أبوظبي الأول، وذلك بموجب 

الاتفاقیة المبرمة بين أبوظبي الأول ش.م.ع. والشركة، كما أوافق على استخدام تسهيلات الخدمات المصرفية للأعمال الممنوحة للشركة 
المذكورة أعلاه وفقا للشروط والأحكام السائدة للبنك وتغييراتها من وقت لآخر.


	fill_23: 
	Branch: 
	Date: 
	CompanysName: 
	AccountNumber: 
	KEYPERSON DETAILS All the below fields are mandatory: 
	Title: 
	Designation: 
	Date of Birth: 
	Nationality: 
	Passport no: 
	Passport Expiry: 
	Visa no: 
	Marital Status: 
	s Name: 
	OFFICE ADDRESS: 
	Office no: 
	Building: 
	Street: 
	Nearest landmark: 
	City: 
	Country: 
	PO box 1: 
	Office tel: 
	Mobile no: 
	Name1: 
	Designation_2: 
	Company Stamp: 
	Date_2: 
	Name 2: 
	Designation_3: 
	Company Stamp_2: 
	Date 1: 
	Designation_4: 
	Date 1_2: 


