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 Quality Department Copy OM 23/05  IC 7.7 اقتراحنموذج منفصل لكل شكوى/  استخداميتم 

 

 الرئيس التنفيذي للبنكسجل تجارى استثمار القاهرة ويمقله قانونا السيد الأستاذ /  188894ومقيد بالسجل التجاري تحت رقم  –قسم قصر النيل  –شارع شاملبيون  5شركة مساهمة مصرية مركزه الرئيسي  –بنك قطر الوطني الأهلي  

 :Branch ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الفرع: :Application number  مرجع الطلب:        

  Customer ID رقم العميل   

 Applicant Information مقدم الطلببيانات 

  Yes QNB ALAHLI Client نعم   No لا بنك قطر الوطني الأهليعميل 

  Corporate Applicant Type شركات   Individual افراد الطلبتصنيف مقدم 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :مقدم الطلباسم   Customer name: 

 :Permanent residential address (preferably in Arabic language)  عنوان الإقامة الدائمة )يفضل باللغة العربية(:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :، مدينةرقم المبني، شارع  No., street, City: 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم بريدي، المحافظة، الدولة:  Zip Code, country: 

 :Home Telephone ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لمنزل:تليفون ا  :.Proof of Identity’s no ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم تحقيق الشخصية:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ محمول:التليفون ال :E-mail address ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لكتروني:الإبريد ال  Mobile Phone: 

 Complaint/Suggestion Details تفاصيل الشكوى/الاقتراح

  New جديد :نوع الشكوى
اعتراض على رد البنك على 

 شكوى مسبقة
 

Objection to the bank's response to a 
previous complaint 

Complaint Type: 

 :Preferred means to communicate & follow up on the complaint   :صل ومتابعة الشكوىالمفضلة للتواالوسيلة 

  Mail بريد  E-mail address بريد الكتروني  Home number تليفون ارضي  Mobile number تليفون محمول

  Attachments related to the complaint مرفقات متعلقة بالشكوى

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

The Applicant’s Approval  مقدم الطلبموافقة  
The Applicant hereby acknowledges to have received a copy of this request on the date of its 
signature for reference and necessary action. 

 .والعمل بها عند اللزوم اوذلك للرجوع إليه عليه توقيعالنسخة من هذا الطلب في تاريخ  تسلمقد نه يقر مقدم الطلب بأ
 

It is agreed that within a maximum of two working days from the date of the Complaint’s 
submission, a bank representative shall notify the applicant of the complaint’s reference number 
and inform him/her of the period required for investigating the complaint. It is therefore necessary 
to maintain the complaint’s reference number through which the complaint may be followed-up. 

 مقدم هذا الطلب بالرقم من تاريخ تسجيل الشكوى بإخطار - كحد أقصى -ل يومين البنك خلاو سيقوم ممثلمن المتفق عليه أنه 
الاحتفاظ بالرقم المرجعي للشكوى الذي من  لذا يتعين عليه بالمدة اللازمة لفحص الشكوى.ه المرجعي للشكوى، مع إبلاغ

 ه متابعة الشكوى.خلاله يمكن

The applicant declares that in the event where the complaint falls under full or joint liability with 
another bank, QNB ALAHLI has the right to send all or part of the complaint to the concerned 
bank in accordance with the procedures and regulations set forth in the Central Bank of Egypt 
directives for complaint handling. 

بنك آخر، فللبنك الحق  مع كةيقر مقدم الشكوى بأنه في حالة وقوع موضوع الشكوى تحت طائلة المسؤولية الكلية أو المشتر  
إحالة كل أو جزء من الشكوى إلى ذلك البنك، وذلك وفقا للإجراءات والضوابط الواردة في تعليمات آلية التعامل مع في 

 الصادرة من البنك المركزي.والشكاوى 

Procedures for complaint filing and follow-up: Any natural or legal person has the right to file a 
complaint with the bank if he objects to any banking transaction that took place on his account, or 
if he suspects fraudulent activity in his accounts or any of his dealings with the bank. The 
complaint procedure is detailed as follows: 

 ةلى البنك في حال اعتراضه على أيإالتقدم بالشكوى  شخص طبيعي أو اعتباري لأي يحق :الشكوىومتابعة إجراءات التقدم 
فقا ذلك وو في حال تشككه بوجود تلاعب في حساباته أو أيا من تعاملاته مع البنك وأعملية مصرفية تمت على حسابه 

 التالية:  والإجراءات صيلاللتف

First: The client is entitled to submit his complaint through several channels as below:  
▪ Complaints box located in branches. 
▪ Tablets available in some branches. 
▪ Call Center Hotline: 19700 
▪ Quality Hotline available in the waiting area of some branches. 
▪ Email: Quality.feedback@qnbalahli.com 
▪ Bank’s Website: www.QNBALAHLI.com 
▪ Total Quality Management Department / Central Customer Service Unit: 5 Champollion Street - 

Downtown – Cairo. 
▪ The bank’s Social Media Platforms 

 :بأكثر من وسيلة كما يلي من الممكن تقديم الشكوى أولا:
 صندوق الشكاوى المتواجد في الفروع ▪
 التابلت المتواجد في بعض الفروع ▪
 19700 :مركز الاتصاللالخط الساخن  ▪
 المتاح بمنطقة الانتظار في بعض الفروع الخط الساخن للجودة ▪
 Quality.feedback@qnbalahli.com :البريد الإليكتروني ▪
 www.QNBALAHLI.com  :الموقع الإليكتروني الخاص بالبنك ▪
 القاهرة –وسط البلد  –شارع شامبليون  5: العملاءإدارة الجودة الشاملة/ الوحدة المركزية لخدمة  ▪
 مواقع التواصل الاجتماعي للبنك ▪

Second: The Bank is committed to respond to the complaint (in writing, electronically or by a 
recorded call) within 15 working days of its receipt, except for complaints related to transactions 
with external parties, where the applicant will be notified of the period required to examine his 
complaint. 

خمسة عشر يوم عمل من تاريخ استلامها  خلال )أو بمكالمة مسجلة و الكترونياأ الشكوى )كتابيايلتزم البنك بالرد على  ثانيا:
 .بالمدة اللازمة لبحث شكواه مقدم الطلبشكاوى المتعلقة بمعاملات مع جهات خارجية حيث سيتم اخطار وذلك فيما عدا ال

Third: In case of the applicant’s non-acceptance of the bank’s response to his complaint, he has 
the right to notify the bank with the reasons for his objection within 15 working days from the date 
of being notified of the bank’s response; otherwise, it would be considered an acceptance to the 
bank’s response. 

خلال نه يحق له اخطار البنك بأسباب اعتراضه وذلك إف ،لما جاء برد البنك على شكواه مقدم الطلبفي حال عدم قبول  ثالثا:
 .ر ذلك قبولا منه لما جاء برد البنكب  عت  رد البنك وإلا ا  بخمسة عشر يوم عمل من تاريخ إبلاغه 

Fourth: If the applicant objects to the bank’s response, the bank shall re-examine the complaint 
and notify him of the final response within 15 working days from the date of objection. 

بالرد النهائي عليها خلال  هسيقوم البنك بإعادة فحص الشكوى واخطار ،على رد البنك مقدم الطلبحال اعتراض رابعا: 
 .خمسة عشر يوم عمل من تاريخ تقديم الاعتراض

Fifth: The applicant has the right to escalate his complaint to the Central Bank of Egypt if he 
objects to the Bank’s final response or if he didn’t receive any response to his complaint. It should 
be noted, however, that the procedures for filing complaints with the bank should be followed in 
the first place before submitting a complaint to the Central Bank of Egypt. 

تصعيد شكواه إلى البنك المركزي المصري حال اعتراضه على رد البنك النهائي، أو في حالة عدم  لمقدم الطلبيحق  خامسا:
 لبنك أولا قبل التقدم بالشكوى للبنك المركزي.شكواه، علما بأنه يجب اتباع إجراءات التقدم بالشكوى إلى اتلقيه أي رد على 

 

Client’s Signature: مقدم الطلبتوقيع  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: Date: 
 

 التاريخ:

 قــتــراحــــاتلااــــكـاوى وشـنموذج ال

Complaints & Suggestions Form 
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 For Quality Department Use Only لاستخدام إدارة الجودة
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  Course of action: 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  Settlement Date: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  Person in charge: 

 


