
 
 السري الرقم إصدار إعادة  /البطاقة استبدال –عمال الائتمانیة الأبطاقة 

Business Credit Card – Card Replacement / PIN Re-Issue 
   

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

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 
Email Address   البرید الإلكتروني 

 

Card Holder Information بیانات حامل البطاقة 
Card Holder Name   بطاقة الاسم حامل  

QID              رقم البطاقة الشخصیة
 القطریة

Card No. (last 4 digits only)   رقم البطاقة 
ارقام فقط) 4(اخر   

 

Request Type نوع الطلب 
 استبدال البطاقة 

Replace Card 
 مفقود/سرقة 

Lost / Stolen  تالف 
Damaged  عالق 

Captured  (یرجى التحدید)  أخرى  
Other (Please specify) 

عریفتصدار رقم الإعادة إ   
Re-Issue PIN  
 

Company Authorized Signatory Declaration تصریح الشركة المفوضة بالتوقیع 
I/We, the undersigned, acknowledge that the below signatories have read and 
understood the Terms and Conditions governing the Commercial Credit Card for 
Business Service. 
 
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. I/We authorize the Bank to debit my account with the Bank 
for any fees as outlined in the Corporate Tariff of Charges.  

اقر/نقر انا/نحن الموقع/الموقعون ادناه بقراءة وفھم شروط واحكام بطاقة الائتمان 
 .التجاریة لخدمات الاعمال

 
. ت المذكورة في ھذا النموذج صحیحةأنا/نحن الموقعون أدناه، أقٌر/نقر أن المعلوما

البنك كتابةً بأي تغییرات في المعلومات المذكورة في ھذا أنا/نحن نتعھد بإخطار 
ھ مقابل أي رسوم على النحو یأنا/نحن نسمح للبنك بالخصم من حسابي لد. النموذج

 .                       الشركات تعریفة المبین في
 

 التوقیع
Card Holder Signature 

حامل البطاقة اسم   
Card Holder Name 

  
 

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

Signature 4   4التوقیع Signature 3   3التوقیع  

Date  

 

 Company Stamp التاریخ  

  
 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. 

 

 توقیعھملقد راجعت التفاصیل والوثائق التي قدمھا الموقعون المعتمدون، وقد قمت بالتحقق من 
 .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 
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