
 تفویض تسلیم البطاقة والرقم السري – راتب بطاقة 
Salary Card – Cards & PINs Delivery Authority  

Customer Information معلومات العمیل 
Company Name الشركة اسم 
Company 
Account No.  رقم حساب الشركة Building No. رقم المبنى 

CR No. رقم السجل التجاري Street Name & No. اسم و رقم الشارع 
Phone No. رقم الھاتف Zone Name & No. اسم و رقم المنطقة 
P.O. Box صندوق البرید City المدینة 

Salary Card Holder(s) Signatories توقیع حامل بطاقة الراتب 

No. الإسم بالكامل 
Full Name 

رقم البطاقة الشخصیة  
QID 

 التوقیع
Signature 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Authorized Signatories المفوضین بالتوقیع 
Signature 2  2 التوقیع Signature 1 1 التوقیع 

Signature 4  4 التوقیع Signature 3 3 التوقیع 

Date  التاریخ Company Stamp ختم الشركة 

For Bank Use Only       لإستخدام البنك فقط
 

 
I have checked the details and documents given by the Authorized signatories 
and I have verified their signature(s). I have processed the request as per the 
above. 

لقد راجعت التفاصیل والوثائق التي قدمھا الموقعون المعتمدون ، وقد قمت بالتحقق من توقیعھم 
(توقیعاتھم) و نفذت الطلب حسب ما ورد أعلاه. 

Signature التوقیع Staff Name اسم الموظف 

Date التاریخ Staff No. الرقم الوظیفي 

Signature التوقیع Manager Name اسم المدیر 

Date التاریخ Staff No. الرقم الوظیفي 

Receiving Branch SV مطابقة التواقیع من خلال الفرع المستلم 

Salary Card Holder Declaration  تصریح حامل بطاقة الراتب
By signing this form: 
I authorise the company nominated custodian for cards to receive any new or 
reissued Salary Cards pertaining to myself as the card holder on my behalf, without 
any responsibility on the Bank. 
I authorise the company nominated custodian for PINs to receive any new or 
reissued PINs for the Salary Card pertaining to myself as the card holder on my 
behalf, without any responsibility on the Bank. 
In case of conflict, discrepancies or difference between the Arabic Version and the 
English Version, the Arabic Version will prevail and will therefore be the binding 
version.

بالتوقیع على ھذا النموذج: 
أفوض الشركة المسؤولة، عن استلام بطاقة الراتب بالنیابة عني بدون أدنى مسؤولیة 

على البنك. 
أفوض الشركة المسؤولة، عن استلام الرقم السري التابع لبطاقة الراتب الخاصة بي 

بالنیابة عني دون أدنى مسؤولیة على البنك. 

أعد ھذا النموذج باللغتین العربیة والإنجلیزیة، و في حالة وجود تعارض أو تباین أو 
اختلاف بین النسخة العربیة والنسخة الإنجلیزیة، سوف یتم اعتماد النسخة العربیة 

وبالتالي ستكون النسخة الملزمة. 

Company Authorized Signatory Declaration تصریح الشركة المفوضة بالتوقیع 
I/We confirm that the information provided here within this form is true and 
accurate. All signatories have been verified and confirmed, without any 
responsibility on the Bank. 
In case of conflict, discrepancies or difference between the Arabic Version and the 
English Version, the Arabic Version will prevail and will therefore be the binding 
version. 

بالتوقیع على ھذا النموذج، أنا/ نحن نؤكد بأن المعلومات الواردة  ھنا في ھذا النموذج 
صحیحة ودقیقة. تم التحقق والتأكد من جمیع الموقعین دون أدنى مسؤولیة على البنك. 

اعد ھذا النموذج من نسختین في حالة وجود تعارض أو تباین أو اختلاف بین النسخة 
العربیة والنسخة الإنجلیزیة، سوف یتم اعتماد النسخة العربیة وبالتالي ستكون النسخة 

الملزمة. 
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