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          :يخ التار

الفرع: _____________________________________________________
ملاحظة:  الرجاء تعبئة هذا الطلب بخط واضح والتوقيع في الفراغ المخصص لذلك

بيانات الحساب   
 قاصر مشترك مفردطبيعة الحساب: 

 يورو   جنيه استرليني   دولار أمريكي  درهم إماراتي               ريال عماني     عملة الحساب:         
 المبلغ المودع تحويل راتبأساس المعاملات البنكية:

البيانات الشخصية   

اسم/أسماء مقدم/مقدمي الطلب  )كما هو مذكور بالبطاقة الشخصية( 
          اللقب                               الاسم الأول                               الاسم الثاني                                      الاسم الثالث                                           العائلة/ القبيلة

               ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .1

             ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .2

الجنس تاريخ الميلادتاريخ الانتهاءرقم البطاقة الشخصية/بطاقة الإقامةالجنسية

 ذكر       أنثىمقدم الطلب الأول

مقدم الطلب الثاني
 ذكر       أنثى)للحساب المشترك( 

اسم الحساب )للحساب المشترك(: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

صلة القرابة )للحساب المشترك(: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 مفرد 	    مشترك	   غيرها ) يرجى التحديد(: _____________________________________________________________________________________________ تعليمات تشغيل الحساب:	

الوكيل/الوصي

اسم الوكيل/ الوصي: _______________________________________________________________________________________   رقم البطاقة الشخصية/ جواز السفر:____________________________________________________

يخ انتهاء التوكيل: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ تار

بطاقات الصراف الآلي

 أرجو/نرجو إصدار بطاقة الصراف الآلي لي/لنا         أرجو/نرجو عدم إصدار بطاقة الصراف الآلي لي/لنا
 كحد أقصى(

ً
اسمي الذي سيظهر على البطاقة كالتالي: )باللغة الانجليزية فقط:20 حرفا

                   
 كحد أقصى(

ً
مقدم الطلب الثاني/ بطاقة إضافية: )باللغة الانجليزية فقط:20 حرفا

                   

بيانات حامل البطاقة الإضافية

رقم البطاقة الشخصية/ جواز السفر: ____________________________________

الحد المطلوب:______________________________________________________________

يتم تفعيل البطاقة من قبل حامل البطاقة الأساسي

بيانات مقدم الطلب الأول

مصدر الدخل:   راتب               أعمال حرة                   أخرى

القطاع )إذا كان مصدر الدخل - الراتب( :   حكومي                     قطاع خاص               

جهة العمل: __________________________________________________________ ______________________________

الوظيفة: ____________________________________________________________________________________________

يخ الإلتحاق بالعمل:  ________________________________________ الرقم الوظيفي: _______________   تار

يخ انتهاء الجواز*: ____________________________ رقم الجواز*: _______________________________________   تار

يخ انتهاء التأشيرة*: ___________________________   رقم التأشيرة*: __________________________________ تار

     ___________________________________ فاكس:    _______________________________________ الهاتف:  رقم 

الدخل الشهري: _______________________________  مصدر دخل آخر: ___________________________________

* لغير العمانيين

 ص. ب: ______________________________ الرمز  البريدي: ______________________________________________

  رقم المنزل / الشقة: ______________________________ رقم البناية.: ________________________________

رقم السكة: ____________  المنطقة:_______________________ الولاية: ______________________________ 

رقم هاتف المنزل: _________________________________________________________________________________  

هاتف نقال )1(: ___________________________ هاتف نقال )2(: ______________________________________  

يد الإلكتروني : __________________________________________________________________________________ البر

العنوان الدائم )الموطن الأصلي(: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

هاتف المنزل: ________________________________________________________________________________________

 إستمارة فتح حساب جارٍ

 للعملاء من ذوي
الاحتياجات الخاصة

يوم                         شهر                                         سنة
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بيانات مقدم الطلب الثاني

مصدر الدخل:   راتب               أعمال حرة                   أخرى

القطاع )إذا كان مصدر الدخل - الراتب( :   حكومي                     قطاع خاص               

جهة العمل: __________________________________________________________ ______________________________

الوظيفة: ____________________________________________________________________________________________

يخ الإلتحاق بالعمل:  ________________________________________ الرقم الوظيفي: _______________   تار

يخ انتهاء الجواز*: ____________________________ رقم الجواز*: _______________________________________   تار

يخ انتهاء التأشيرة*: ___________________________   رقم التأشيرة*: __________________________________ تار

     ___________________________________ فاكس:    _______________________________________ الهاتف:  رقم 

الدخل الشهري: _______________________________  مصدر دخل آخر: ___________________________________

* لغير العمانيين

 
ص. ب: ______________________________ الرمز  البريدي: ______________________________________________

  رقم المنزل / الشقة: ______________________________ رقم البناية.: ________________________________

رقم السكة: ____________  المنطقة:_______________________ الولاية: ______________________________ 

رقم هاتف المنزل: _________________________________________________________________________________  

هاتف نقال )1(: ___________________________ هاتف نقال )2(: ______________________________________  

يد الإلكتروني : __________________________________________________________________________________ البر

العنوان الدائم )الموطن الاصلي(: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

هاتف المنزل: ________________________________________________________________________________________

الخدمة المصرفية المطلوبة
يد الإلكتروني لعمليات الحساب 50 شيك           إشعارات بالبر           25 شيك              5 شيكات  			   دفتر شيكات:                  

 إنجليزي	 		  عربي   اشعار بالرسائل القصيرة  لعمليات الحساب:     	

نوع كشف الحساب والتكرار 

)
ً
يا يد الإلكتروني )شهر يد )نصف سنوي(	                                البر  البر 				   التكرار الحالي: 

ً
 أسبوعيا 		

ً
	              يوميا

ً
يا        شهر

ً
	       اسبوعيا

ً
 يوميا تغيير التكرار لكشف الحساب المطبوع* - يرجى التحديد:	

 *تطبق الرسوم

الأحكام والشروط
أؤكد/ نؤكد بأن المعلومات المقدمة صحيحة وكاملة. كما أقر/ نقر بأني استلمت/بأننا استلمنا الشروط والأحكام العامة للبنك الخاصة بتشغيل الحساب/ الحسابات والخدمات المصرفية الإلكترونية المناسبة 

ية. وأؤكد/ نؤكد بأن جميع الحوالات المرسلة لحسابي/  على الالتزام بها سواء كانت باللغة العربية  أو الإنجليز
ً
لنوع الحساب الذي اخترته/ اخترناه. وأنني/ وأننا فهمتها/ فهمناها  وأوافق/نوافق تماما

 لشروط وتعليمات البنك المركزي العماني. 
ً
لحسابنا ستكون طبقا

تم التحقق من التوقيع/البصمة التوقيع / البصمة الإسم 
)لاستخدام البنك فقط(

مقدم الطلب الأول

مقدم الطلب الثاني )للحساب المشترك(

لاستخدام البنك فقط
KYC /قائمة المستندات المستلمة والتي تم التحقق منها حسب قائمة الفحص الأصلية 

 سند وكالة  بطاقة نموذج التوقيع  بطاقة الإقامة للعميل

 نسخ من التفويض الأصلي من حامل الحساب  صورتان للعملاء من ذوي الاحتياجات الخاصة جواز سفر العميل 

 البطاقة الشخصية لمواطني 
دول مجلس التعاون

ً
 شهادة ميلاد ) لحساب القصّر فقط ( مقابلة العميل شخصيا

 تأشيرة العميل العائد الشهري على الحساب : ______________________________________________________________________________

 كبار الشخصيات عالي الدخل 	 متوسط الدخل  	 عام	تصنيف العميل 

تم التحقق من البيانات المقدمة واعتمدت من قبلتمت المراجعة بواسطة

لاستخدام الفرع

لاستخدام العمليات

اسم الموظف )DSR/PBO(: _______________________________________________________________________________________________	       الرقم الوظيفي: ________________________________________________________________________________________________
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بـــطــــاقـــة نـــــمـــــوذج الـــــتـــوقـــيــــع
Specimen Signature Card

Branch: _____________________________ Account Name: ______________________________________________________________________________________________________________

Account No.:  _______________________________________________________________                Date:  	         
Account Operating Instructions:

Singly/Jointly/Others (Please specify): _____________________________________________________________________________________________________

 التوقيع )3(
Signature (3)

اسم المفوض بالتوقيع )3(
Signatory Name (3) 

 التوقيع )1(
Signature (1)

اسم المفوض بالتوقيع )1(
Signatory Name (1)

 التوقيع )4(
Signature (4)

اسم المفوض بالتوقيع )4(
Signatory Name (4) 

 التوقيع )2(
Signature (2)

اسم المفوض بالتوقيع )2(
Signatory Name (2)

FOR BRANCH USE ONLY  لاستخدام الفرع فقط

Received by: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Scanned by: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Authorised by: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

الفرع:

 رقم الحساب:

اسم الحساب:

التاريخ:

تعليمات خاصة بتشغيل الحساب:
فردي / مشترك / اخرى )يرجى التحديد(: 

DD MM YYYY

S
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 2

01
2 

- 
L0

00
1/

08
12

استلمت من قبل:

مسحت ضوئيا من قبل:

اعتمدت من قبل:  

Note: Please complete in BLOCK letters and sign in the appropriate space.
ملاحظة: الرجاء تعبئة هذا الطلب بخط واضح والتوقيع في الفراغ المخصص لذلك.
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شروط وأحكام
الحسابات الجارية

 للبنك، لا يستحق عليه ربح أو أيّ شكل آخر من أشكال العوائد  ويتعهّد البنك بسداد الرصيد القائم في الحساب الجاري بالكامل عند طلب 
ً
يُعتبر رصيد العميل الدائن المودع في الحساب الجاري قرضا 	.1

، وفقا لمطلق تقديره بما لا يخالف 
ً
العميل، شريطة مراعاة العميل لهذه الضوابط والشروط والأحكام العامة للبنك. ويجوز للبنك استثمار رصيد الحساب الجاري بالأسلوب الذي يراه البنك مناسبا

 كان نوعها )بما في ذلك الرّبح( إلى العميل عن الحساب الجاري. ويخضع فتح هذا الحساب الجاري لمتطلبات الحد الأدنى للرصيد الذي 
ً
مبادئ الشريعة الإسلامية. لا يستحق سداد أيّ عوائد أيّا

 إن قل تحت الحد الأدنى، ويمكن تشغيلها حسب هذه الفئات التي يعتمدها 
ً
يحدده البنك المركزي العُماني من وقت لآخر ويبلغها للعميل دون أن يجوز للبنك أن يفرض على هذا الحساب رسما

البنك من وقت لآخر.

يتمّ السحب من الحساب الجاري باستخدام البطاقة وقسائم السحب والشيكات والتعليمات القائمة، وأوامر دفع أو تعليمات إلكترونية؛ من خلال القنوات المتاحة من قبل البنك، بما في ذلك على  	.2
سبيل المثال لا الحصر نقطة البيع والفروع والخدمات المصرفية عبر الإنترنت وجهاز الصراف الآلي، والخدمات المصرفية المتنقلة، والخدمة المصرفية عبر الهاتف، أو عن طريق وسائل أو قنوات أخرى 
ممّا  يوفرها البنك من وقت لآخر. وتقبل الإيداعات في الحساب الجاري في جميع فروع البنك في سلطنة عمان بالنقد، وبالتحويلات، وبالشيكات المسحوبة على فروع البنك أو البنوك المحلية أو 

من خلال أجهزة الصّراف الآلي الخاصّة بالبنك، أو أي طريقة أخرى مقبولة للبنك.

 في رفض سداد أيّ أوامر دفع أو شيكات مكتوبة بنماذج أخرى غير نماذج البنك، وبدون أي مسؤولية  مهما كانت على البنك.
ّ

يكون للبنك الحق 	.3

ية. ولن يقبل البنك شيكات مكتوبة بأيّ لغة أخرى. ير الشيكات باللغة العربية أو الإنجليز يجب على العميل تحر 	.4

. يتعهد 
ً
 للبنك، دون أي إلزام، الوفاء بقيمة الشيكات أو غيرها من المستندات القابلة للتداول، المسحوبة على الحساب الجاري حتى لو تسبب هذا في أن يصبح الحساب الجاري مكشوفا

ّ
يحق 	.5

العميل بأن يسدد أو يرد فورا بناء على طلب من البنك كافة المبالغ المدينة المستحقة من العميل عن الحساب الجاري المكشوف.

 للبنك، دون أدنى مسؤولية عليه،رفض سداد قيمة الشيكات، والسحوبات وأوامر الدفع المسحوبة على الحساب الجاري إذا كان الرصيد لا يكفي، حتى لو كان للعميل رصيد في أيّ حسابات 
ّ

يحق 	.6
ية أو حسابات التوفير الموجودة مع البنك شريطة دفع   إذا قام العميل بإجراء ترتيبات كتابية مسبقة مع البنك لتغطية قيمة الشيكات أو أيّ مسحوبات أخرى من أيّ من حساباته الجار

ّ
أخرى، إلا

أيّة رسوم خدمة يعلنها البنك من وقت لآخر.

 لما يسمح به 
ً
 للبنك، دون أدنى مسؤولية عليه، أن يقبل من العميل وقف سداد أيّ شيك في حالة فقدانه مع ضرورة تقديم دليل من شرطة عمان السلطانية، أو في حالات أخرى وفقا

ّ
يحق 	.7

القانون ويعتمده البنك ولكن يتحمل العميل أيّ ضرر وخسارة وتكلفة )بما في ذلك التكاليف القانونية( نتيجة لهذه الأفعال.

 في جميع الأحوال  عن 
ً
يجب  على العميل بذل العناية الواجبة للحفاظ على دفاتر الشيكات الصادرة له من البنك، ويتحمل كامل المسؤولية فيما يتعلق بإصدار واستخدام أيّ شيك، ويكون مسؤولا 	.8

 النظر عمّا إذا كان سوء الإستخدام المذكور أعلاه ارتكبه أيّ موظف )موظفين( لدى العميل أو أيّ شخص آخر. 
ّ

سرقة دفتر الشيكات أو سوء استخدام أيّ من شيكاته  بما في ذلك التزوير وبغض
 للتبليغ عن فقدان أو سرقة أيّ شيك أو أدوات 

ً
ويجب على العميل تحمّل كافة النتائج المترتبة على الإخلال وتعويض وإبراء ذمة البنك في جميع الأحوال. ويلزم أن يبلغ العميل البنك مباشرة كتابيا

دفع، وأن يُعيد الى البنك أو يتلف أيّ شيك غير مستخدم أو أدوات دفع والمستندات ذات الصلة، عند إغلاق الحساب المعني. ويجب على العميل عدم اعطاء أيّ من دفاتر الشيكات إلى أيّ 
 عند فقدان أو سرقة دفتر الشيكات ويتحمّل العميل كافة ما يترتب عن حالات إساءة الإستخدام في حالة عدم الإشعار.

ً
 فورا

ً
طرف ثالث كما يجب على العميل إبلاغ البنك كتابيا

 للبنك رفض إصدار دفتر شيكات للعميل، دون إبداء أيّ سبب، ولا يحول ذلك دون الحق في السّحب من الحساب بطرق أخرى.
ّ

يحق 	.9

 للوائح أيّ وكالة ائتمان معنية أو البنك المركزي العماني أو أي من السلطات التنظيمية الأخرى 
ً
 للبنك إغلاق الحساب الجاري وأن يسعى في إدراج اسم العميل في القائمة السوداء وفقا

ّ
يحق 	.10

المعمول بها من وقت لآخر.

يجب أنْ لا يتجاوز المبلغ الإجمالي للشيكات المسحوبة على الحساب الجاري في أيّ وقت،والتي لم تقدم للتحصيل بعد، الأرصدة المتاحة للسحب من الحساب الجاري والمتوفرة للسّحب. ولن يكون  	.11
 بصرف شيكات محرّرة في مقابل مدفوعات غير محققة أو غير محصّلة في الحساب الجاري وسيقوم البنك بفرض رسم على أيّ شيك يتم ردّه ويكون غير محصّل بسبب نقص الأموال، 

ً
البنك مُلزما

عمولة لخدمة فحص الشيك المقدمة من البنك.

ية المفعول من حين إلى آخر. كل ما لم يرد ذكره في هذه الضوابط، يخضع للأحكام والشروط العامة للبنك السار 	.12

يجب قراءة وتفسير هذه الضوابط والأحكام )»الضوابط«( بالمقارنة مع الشروط والأحكام العامة للبنك. كل كلمة غير معرفة في هذه الضوابط تحمل المعنى المُعطى لها في الشروط والأحكام 
العامة للبنك.

           :يخ ______________________________________	 التار 	_____________________________________________________________________

التوقيع	 اسم العميل 	

يوم                         شهر                                         سنة


