
Signature update form

تحديث نموذج التوقيع

Account number

Account title

رقم الحساب

اسم الحساب

Account information معلومات الحساب

Other questions أسئلة متفرقة

Personal identification data بيانات الهوية الشخصية

Contact information معلومات التواصل

Full name in Arabic

Full name in English

Gender

Nationality

Date of birth

Country of birth

Job title

Identity type

ID number

Place of issue

Expiry date 

نوع الهوية

رقم الهوية

مكان الإصدار

تاريخ الانتهاء

بيانات العنوان الوطني

Personal information

National Address

 الرقم الإضافي الرمز البريدي اسم المدينة اسم الحي اسم الشارعرقم المبنى

Mobile number

Phone number*

E-mail* 

رقم هاتف الجوال

رقم هاتف المنزل*

البريد الإلكتروني*

Are you a person with a disability?

If the answer is (yes), please state

the type of disability

(Hearing / visual / movement impairment ...) 

Yes
هل أنت من الأشخاص ذوي الإعاقة؟

إذا كانت الإجابة ب(نعم) يُرجى ذكر نوع الإعاقة

(إعاقة سمعية/بصرية/حركية...)

نعم

Building numberStreet nameDistrictCityPostal codeAdditional number

Please sign within the signature space فضلاً قم بالتوقيع فـي المكان المخصص أدناه

Signature requirement Individualمتطلبات التوقيع Jointمنفرد مشترك

Customer signatureتوقيع العميل

Dateالتاريخ

cer signature�Bank oتوقيع مسؤول البنك

Dateالتاريخ

Authorised signatories must be local citizens, GCC citizens or
expatriates under the sponsorship of the Entity they are signing on behalf of.

المفوض بالتوقيع يجب أن يكون سعودي الجنسية أو من دول مجلس التعاون الخليجي 
أو أجنبي مقيم على كفالة المنشأة.

* If available * اذا وجد

الاسم الرباعي باللغة العربية

الاسم الرباعي باللغة الانجليزية

الجنس

الجنسية

تاريخ الميلاد

مكان الميلاد

المسمى الوظيفي لدى المنشأة

المعلومات الشخصية
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