
خدمة الحوالات الدولیة للموظفین
 International Money Transfer Service for Employees 

Customer Information معلومات العمیل 
Company Name الشركة اسم 
Company 
Account No.  رقم حساب الشركة P.O. Box صندوق البرید 
CR No. رقم السجل التجاري Building No. رقم المبنى 
Email ID عنوان البرید الالكتروني Street Name & No. اسم و رقم الشارع 
Fax No. رقم الفاكس Zone Name & No. اسم و رقم المنطقة 
Phone No. رقم الھاتف City المدینة 
Total number of transfers as per detailed spreadsheet (Excel) إجمالي عدد التحویلات حسب جدول البیانات التفصیلي المرفق (الآكسل) 

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

Signature 4  4التوقیع Signature 3  3التوقیع  

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 
 .الطلب حسب ما ورد أعلاه نفذت و (توقیعاتھم)

Signature التوقیع Staff Name سم الموظفا  

Date التاریخ Staff No. الرقم الوظیفي 

Signature التوقیع Manager Name سم المدیرا  

Date التاریخ Staff No. الرقم الوظیفي 

Receiving Branch SV مطابقة التواقیع من خلال الفرع المستلم 

Company Authorized Signatory Declaration  تصریح الشركة المفوضة بالتوقیع

Total value of transfers as per detailed spreadsheet (Excel) إجمالي قیمة التحویلات حسب جدول البیانات التفصیلي المرفق (الآكسل) 

I/We the undersigned acknowledge and confirm that the details contained in this form and 
the subsequent Excel Form, are true and correct with no liability on Qatar International 
Islamic Bank (the “Bank”). 

I/We understand and accept the Bank’s right to conduct the requirements to validate the 
request and information at anytime via any method possible. I/We accept the Bank’s rights to 
take any necessary action(s), if any of the details in this Form are inaccurate or incorrect. 
I/We acknowledge that I/We have read and understood all the Terms and 
Conditions pertaining to International Money Transfer mentioned within this Form.

I/We agree to indemnify the Bank from any claims that may result from executing this 
request and indemnify you from any liability which may arise from any errors in carrying out 
this request, delay in transmission of payments or any other error which may result from 
reasons beyond the Bank’s control.

With regards to International Anti-Money Laundering Regulations and Financial Action 
Task Force (FATF) recommendations, the Bank has the right to delay/cancel any transfer 
request, if there is any money laundering or terrorism financing suspicion. The Bank will not 
be held responsible for any payment being stopped/frozen by the Office of the Foreign 
Assets Control (OFAC) in the U.S.A., in case of USD payments. I/We confirm that the above 
transfer is not linked in any way with money laundering or terrorism financing activities.

I/We confirm all the above information provided are true and correct, and confirm I/We have 
full authority from the Individuals contained in the Excel form to carry out the request for 
International Money Transfer on their behalf.

I/We understand that the maximum allowed Transfer per Employee is 3,000 QAR
(or equivalent). Transfers extending the 3,000 QAR limit per Employee will be rejected with 
no liability on the Bank. I/We understand that only one request can be submitted per month. 
I/We understand the time required for processing this request is two (2) working days. 

I/We hereby request and authorize Qatar International Islamic Bank (the “Bank”) to transfer 
as per the relevant Excel Form with no liability 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.

 أنا/نحن نفھم أن الحد الأقصى المسموح بھ للتحویل لكل موظف ھو 3,000 ریال قطري (أو ما
 یعادلھ)، معاملة التحویل التي تزید على 3,000 ریال قطري (أو مایعادلھ) سیتم رفضھا دون أي
 مسؤولیة تترتب على البنك. أنا/نحن نفھم أنھ یمكن تقدیم طلب واحد فقط في الشھر. أنا/نحن نفھم
      أن الوقت اللازم لمعالجة ھذا الطلب ھو (2) یوم عمل.                                                ى
 أنا/نحن أفوض/نفوض بنك قطر الدولي الإسلامي (البنك) بالتحویل وفقاً لنموذج (الآكسل) ذات
ب      الصلة دون أي مسؤولیة على عاتق البنك.
 أعد ھذا النموذج باللغتین العربیة والإنجلیزیة، وفي حالة وجود تعارض أو تباین أو اختلاف 
 بین النسخة العربیة والنسخة الإنجلیزیة، سوف یتم اعتماد النسخة العربیة وبالتالي ستكون
النسخة الملزمة.                                                                                               ي

 أقر/نقر أنا/نحن الموقع/الموقعون أدناه، بأنني/بأننا نؤكد أن التفاصیل الواردة في ھذا النموذج
 ونموذج (الآكسل) المرفق بھ صحیحة دون أي مسؤولیة مترتبة على بنك قطر الدولي الإسلامي
(البنك).                                                                                                         ي

 أنا/نحن نفھم ونوافق على حق البنك في تنفیذ متطلبات التحقق من صحة الطلب والمعلومات في
 أي وقت عبر أیة طریقة ممكنة. أنا/نحن نقبل حق البنك في اتخاذ أي إجراء (إجراءات)
.ضروریة، إذا كان أي من التفاصیل الواردة في ھذا النموذج غیر دقیقة أو غیر صحیحة
 أنا/نحن نقر بأننا قرأنا وفھمنا جمیع الشروط والأحكام المتعلقة بالتحویل الدولي للأموال 
المذكورة في ھذا النموذج.                                                                 ا                  ء

 أنا/نحن نوافق على تعویض البنك عن أي مطالبات قد تنتج عن تنفیذ ھذا الطلب وتعویضك عن
 أي مسؤولیة قد تنشأ عن أي أخطاء في تنفیذ ھذا الطلب أو التأخر في إرسال المدفوعات أو أي
خطأ آخر قد ینجم عن أسباب خارجة عن إرادة البنك.                                                  ؤ

 فیما یتعلق باللوائح الدولیة لمكافحة غسل الأموال وتوصیات  مجموعة العمل المالي المعنیة
 یحق للبنك تأخیر/إلغاء أي تحویل أو طلب، إذا كان ھناك أي ،(FATF) بالإجراءات المالیة
اشتباه في غسل الأموال أو تمویل الإرھاب، والبنك لن یكون مسؤولاً عن أیة دفعة یتم إیقافھا/
 في الولایات المتحدة الأمریكیة، في (OFAC) تجمیدھا من قبل مكتب مراقبة الأصول الأجنبیة
 حال كان التحویل بالدولار الأمریكي. أنا/نحن نؤكد بأن ھذا التحویل غیر مرتبط بأي شكل من
الأشكال بأنشطة غسیل الأموال أو تمویل الإرھاب.                    س

 أنا/نحن نؤكد أن جمیع المعلومات الواردة أعلاه صحیحة، ونؤكد أنا/نحن أن لدینا التفویض
 الكامل من الأفراد المتضمنین في نموذج (الآكسل) لتنفیذ طلب تحویل الأموال إلى الخارج
بالنیابة عنھم.                                                                                                    ا

All application submissions are to be sent to:                             employee.remittance@qiib.com.qa جمیع الطلبات المقدمة یجب أن ترسل إلى:ئ


	Company Name: 
	fill_15: 
	Company Account No: 
	PO Box: 
	CR No: 
	Building No: 
	Email ID: 
	Street Name  No: 
	Fax No: 
	Zone Name  No: 
	Phone No: 
	City: 
	Date: 
	Today: 02/04/2020
	Today1: 02/04/2020 14:17
	Total cards required in this application as per details attached: 
	Total Value: 


