
طــلــب فــتــح حــســــاب - شــر كــات
Account Opening Application - Corporate

Company Name اسم الشركة / المؤسسة

MABتواتر كشف الحساب

الحساب المختار
Statement Frequency

Nominated Account

OCA

رقم الحساب

رقم العمیل

نوع الحساب جاري تحت الطلب

العملة

Customer Number

Type of Account Current Call

Account Number

Currency
تاریخ فتح الحساب
Date Opened

Designation

Designation

Designation

رقم البطاقة الشخصیة
Personal ID Number

رقم البطاقة الشخصیة
Personal ID Number

رقم البطاقة الشخصیة
Personal ID Number

الجنسیة

التوقیع المعتمد ۱

الاسم

التوقیع المعتمد۲

Authorised Signature 1

Name

Nationality

الجنسیة

الاسم
Name

Nationality

Authorised Signature 2

التوقیع المعتمد۳

الجنسیة

الاسم
Name

Nationality

Authorised Signature 3

المنصب

المنصب

التاریخ
Date

المنصب

Entered

Date Initials

Checked

Signature and Date

Manager Approval

Initials Date

یرجى فتح حساب للشركة المدونة تفاصیلھا أعلاه وإنني / إننا نؤكد بأن جمیع المعلومات المقدمة حقیقیة وصحیحة.

أوافق / نوافق على الالتزام بقوانین البنك الحالیة والتي یتم وضعھا من وقت لآخر لإحكام الرقابة على الحساب بما في ذلك 

الشروط والأحكام الوارد في الصفحات التالیة من ھذا الطلب والتي أقر / نقر بقراءتھا وفھمھا.

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

التاریخ
Date D D M M Y Y Y Y

التاریخ
Date D D M M Y Y Y Y

QA/2/1/1 V4.0

Please open an account for the company as detailed above I/we confirm that the 
information given is true and correct I/we agree to comply with and abide by the Bank’s 
rules now and from time to time in force in governing the conduct of the account including 
the general terms and conditions printed on the following pages of this application which 
I/we have read and understood.



طــلــب فــتــح حــســــاب - شــر كــات
Account Opening Application - Corporate

Salutation

CAA

ID Type

Pr. AO

Sc.AO

CIM

Customer Type

Industry Sector

C No.

Br.

P.C

Lang.

A.C

Mail to

Trd. Fin.

      Foreign Financial Institution (FFI)

            GIIN

      Non Foreign Financial Entity (NFFE)

            Active NFFE         Passive NFFE

ANC

R.C

OPICS

S.A.C

Y N Y N

AR GB

Checklist/Documents received

Entered and Checked

Memorandom and Articles of Association
Commercial Registration (Original Certification)
Board Resolution
Amiti Decree
Authorised Signature list
Authorised ID
Specimen Signature Card
Power of Attorney
Partnership Deed

Entered

Manager Approval

Checked

Initials & Date

Signature & Date

Initials & Date

Customer Full Name

Account Short Name

Commercial Registration No.

Start Date of Registration

Commercial License No.

Parent Country

Language

Mail to Branch

اسم العمیل بالكامل

اسم الحساب المختصر

رقم السجل التجاري

تاریخ إنشاء السجل

رقم الرخصة التجاریة

بلد الإقامة 

اللغة

إرسال البرید إلى فرع

بلدالأصل

Englishعربي

Basic Details المعلومات الأساسیة

Residence Country

Bank Use Only

(FATCA) ۱ رقم تعریف دافع الضریبة

ضریبة بلد الإقامة ۲

۲ رقم تعریف دافع الضریبة

ضریبة بلد الإقامة ۳

۳ رقم تعریف دافع الضریبة

CRN رقم الضریبة

عنوان العمل

اسم الشارع ورقمھ

رقم صندوق البرید

المدینة / البلد

فاكس

Business Address

Street Name & No.

P.O.Box No.

City/Country

Telephone Mobile Faxھاتفجوال

Address Details تفاصیل العنوان

D D M M Y Y Y Y
D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y
D D M M Y Y Y Y

رقم السجل التجاري

تاریخ انتھاء الصلاحیة

تاریخ التأسیس

تفاصیل المفوضین بالتوقیع
المفوضین بالتوقیع۱

تاریخ انتھاء الصلاحیة

المفوضین بالتوقیع۲

تاریخ انتھاء الصلاحیة

تاریخ آخر كشف میزانیة

Commercial Registration No.

Expiry Date

Date of Incorporation

Power of Attorney Details

Power of Attorney 1

Expiry Date

Power of Attorney 2

Expiry Date

Date of Last Balance Sheet

Other Details تفاصیل أخرى

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y
D D M M Y Y Y Y

Customer Signature 

Customer Signature

Customer Signature 

Date

Date

Date

توقیع العمیل 

توقیع العمیل 

توقیع العمیل 

التاریخ

التاریخ

التاریخ

Please Record the details above as a customer of QNB I/we confirm that the information given is true and correct.
یرجى تسجیل الشركة المدونة تفاصیلھا أعلاه كعمیل QNB. أوكد/ نؤكد بأن جمیع المعلومات المقدمة حقیقیة وصحیحة.

Taxpayer Identification No. (TIN 1)-FATCA 

Tax Residence Country 2 

Taxpayer Identification No. (TIN 2)

Tax Residence Country 3 

Taxpayer Identification No. (TIN 3) 

Tax Identification No. (CRS) 

D D M M Y Y Y Y

QA/2/1/1 V4.0
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