
تاقاطبلا /ةقاطبلا ءاغلإ – تاكرشلا تامدخل مصخلا ةقاطب
Business Debit Card – Cancellation(s)

Customer Information  لیمعلا تامولعم
Company Name ةكرشلا مسا 
Company 
Account No. ةكرشلا باسح مقر  Building No. ىنبملا مقر 

CR No. يراجتلا لجسلا مقر Street Name & No. عراشلا مقر و مسا 
Phone No. فتاھلا مقر Zone Name & No. ةقطنملا مقر و مسا 
P.O. Box دیربلا قودنص City ةنیدملا 
Email Address ينورتكللإا دیربلا 

Card Holder Information ةقاطب لماح تانایب 

No. ةقاطبلا لماح مسا  
Card Holder Name 

ةیرطقلا ةیصخشلا ةقاطبلا مقر
QID 

 ةقاطبلا مقر
 )ماقرأ ةعبرأ رخآ(

Card No. 
(last 4 digits only)

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

Company Authorized Signatory Declaration عیقوتلاب ةضوفملا ةكرشلا حیرصت
I/We, the undersigned, acknowledge that the below signatories have read and 
understood the Terms and Conditions governing the Business Debit Card.  
I/We, the undersigned, declare that the information mentioned in this form is true 
and correct. I/We undertake to notify the Bank in writing of any changes in details 
contained in this form.  

 مصخلا ةقاطب ماكحاو طورش مھفو ةءارقب هاندا نوعقوملا/عقوملا نحن/انا رقن/رقا
.تاكرشلا تامدخل

جذومنلا اذھ يف ةروكذملا تامولعملا نأ رقن/رقأ ،هاندأ نوعقوملا نحن/انأ
 تامولعملاا يف تارییغت يلأً ةباتك كنبلا راطخإب دھعتن نحن/انأ .ةحیحص

 .جذومنلا اذھ يف ةروكذملا
Authorized Signatories عیقوتلاب نیضوفملا
Signature 2          2 عیقوتلا Signature 1 1 عیقوتلا

Signature 4 4 عیقوتلا Signature 3 3 عیقوتلا

Date خیراتلا Company Stamp ةكرشلا متخ

For Bank Use Only  طقف كنبلا مادختسلإ
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. 

 مھعیقوت نم ققحتلاب تمق دقو ،نودمتعملا نوعقوملا اھمدق يتلا قئاثولاو لیصافتلا تعجار دقل
 .هلاعأ درو ام بسح بلطلا تذفن و )مھتاعیقوت(

Signature عیقوتلا Staff Name فظوملا مسا  

Date خیراتلا Staff No. يفیظولا مقرلا

Signature عیقوتلا Manager Name ریدملا مسا  

Date خیراتلا Staff No. يفیظولا مقرلا
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