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إستمارة طلب خدمات
للبطاقات الأساسية والإضافية 

          :يخ التار

الفرع: _____________________________________________________________

 بطاقة خصم مباشر     بطاقة الائتمان   نوع البطاقة:  

 بطاقة أساسية      بطاقة إضافية / أخرى طبيعة البطاقة:  

                               :رقم البطاقة

                       :رقم الحساب

اسم حامل البطاقة: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
العائلة/القبيلة الإسم الثالث    الإسم الثاني    الإسم الأول        

طلب الحصول على بطاقة أساسية/ إضافية* جديدة

 بطاقة إضافية  بطاقة أساسية  

                     :*الاسم على البطاقة

                      :رقم البطاقة الجديدة
)يتم تعبئتها من قبل موظف البنك(

*البطاقة الإضافية سيتم تفعيلها من جانب حامل البطاقة الأساسية. 

تفاصيل طلب البطاقة 

 استبدال البطاقة بسبب:

          تجديد مبكر في تاريخ    تعرضها للتلف    فقدانها / سرقتها   

 أخرى _______________________________________________________________________  

           إلى            :التخفيض من  /الترقية   

 إصدار رقم سري جديد/ تعديل

 تعطيل البطاقة   فقدانها / سرقتها   الغش

يد الإلكتروني: ________________________________________________  تغيير العنوان :ص. ب: ________  الرمز البريدي: ________ هاتف نقال:____________________ هاتف المنزل: ____________________  البر

 أحدث راتب تم تقاضيه: __________________________________________

 تغيير حد بطاقة الائتمان من ____________ ر.ع إلى ____________ ر.ع  

 غيرها: ____________________________________________________________

ربط / عدم ربط حساب البطاقة الأساسي

 إضافة/ عدم إضافة ربط الحساب رقم                  نوع الحساب:    جارٍ     توفير 

 تغيير حساب الربط من حساب  رقم                 إلى

حساب رقم                  نوع الحساب:    جارٍ     توفير 

 تغيير حساب الربط الأساسي إلى حساب رقم                   نوع الحساب:    جارٍ     توفير 

طلب إيقاف البطاقة

*وقت الطلب: _________________________________________________________________________ 

 أخرى: _____________________________________________  تلف البطاقة  سبب الإيقاف:  فقدان / سرقة البطاقة 

 رقم البطاقة: _____________________________________________  بطاقة ائتمان  البطاقة المطلوب إيقافها:  بطاقة خصم مباشر 

صمت من بطاقتي وغير مرخصة من جانبي قبل تقديم طلبي للبنك. 
ُ

* أؤكد بأنني أعلم بأنني مسؤول عن أي معاملات غير مرخص بها و/أو تنطوي على غش خ

          :يخ التار توقيع العميل  _____________________________________________________________________ 

يوم                         شهر                                        سنة

يوم                         شهر                                        سنة

يوم                         شهر                                        سنةيوم                         شهر                                        سنة

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

يوم                         شهر                                        سنة
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طلب تغيير حدود السحب من منافذ البيع/ السحب النقدي/ تحويل المبالغ

الحد  الأقصى المطلوب __________________________________ ر. ع لـ  السحب النقدي من أجهزة الصراف الآلي                                              عدد المرات: __________________________________

الحد  الأقصى المطلوب _________________________________ ر. ع لـ  التحويل من حساب إلى حساب آخر في أجهزة الصراف الآلي التابعة لبنك نزوى )بين الحسابات الخاصة بالعميل(

الحد  الأقصى المطلوب _________________________________ ر. ع لـ  التحويل من حساب إلى حساب آخر في أجهزة الصراف الآلي التابعة لبنك نزوى )إلى الحسابات الأخرى(

الحد  الأقصى المطلوب _________________________________ ر. ع لـ  معاملات منافذ البيع                                                                           عدد المرات: __________________________________

أطلب التغيير حسب الحدود المذكورة أعلاه :

           يخ يخ              حتى تار  من تار
ً
  اعتبارا

ً
  أو   مؤقتا

ً
 دائما

تغيير حد السحب من منافذ البيع/ السحب النقدي من  بطاقة الخصم المباشر   بطاقة الائتمان

طلب إلغاء بطاقة

____________________________________________________________________________________________ :)CIF(رقم العميل

                        :رقم البطاقة

أنا، ________________________________________________________________ أطلب الغاء    بطاقة الخصم المباشر    بطاقة الائتمان

للأسباب التالية: 

 الخدمات المرتبطة بها    

 ارتفاع الرسوم والتكاليف    

 إلغاء العلاقة    

 أخرى _____________________________________________________________________   

يوم                         شهر                                        سنة يوم                         شهر                                        سنة

تاريخ ووقت الاستلام والختم
تمت المراجعة بواسطة: ____________________________________________________________

 تم التحقق من البيانات المقدمة واعتمدت من قبل :

_________________________________________________________________________________________

يوم                         شهر                                         سنة

إقرار

أتعهد بتعويض بنك نزوى عن أي ضرر نتيجة أي مطالبة أو تكاليف أو خسائر أو التزام أو أضرار أو مصاريف أو أي أمر آخر من أي نوع كان نتيجة رفع حد سحب بطاقة بنك نزوى أو نتيجة 
استخدام البطاقة عبر الانترنت أو نتيجة سرقة أو إساءة الاستخدام أو الغش أو الإهمال أو سوء النية أو أي شكل آخر من أشكال الاستخدام غير القانوني للبطاقة وأن البنك لن يكون 

مسؤولا تحت أي ظرف عن أي مما سبق ذكره. 

          :يخ التار توقيع العميل  _____________________________________________________________________ 

لاستخدام الفرع فقط

 

التوقيع : _______________________________________________________ اسم / رقم الموظف: ____________________________________________________________________________________________________________ 

          :يخ  توقيع مدير الفرع / مساعد مدير الفرع والختم  _____________________________________________________________________                    التار

لاستخدام عمليات البطاقات فقط

يوم                         شهر                                        سنة
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