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المحترم الفاضل/مدير الفرع 	

بنك نزوى

          :يخ 						                        التار     فرع: ______________________________________

                  :المرجع : حساب رقم

اسم الحساب: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

أطلب بموجب هذا التفويض؛ ولحين استلامكم تعليمات كتابية أخرى مني تخالف ذلك، أو في حالة وفاتي، أو بموجب إشعار كتابي يتم إستلامكم له. وبغض النظر عما إذا كنت أقوم 

في الوقت نفسه بممارسة أي من الصلاحيات موضوع هذا التفويض،

فإنني أطلب منكم اعتبار الفاضل/ الفاضلة _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

مفوضا تفويضا  كاملا عني وعن الحساب في القيام بما يلي:

ير وتوقيع وقبول وتظهير الشيكات والكمبيالات. إدارة جميع حساباتي لديكم وتحر 	 .1

ية  إصدار أو تعديل أو إلغاء أي معلومات صادرة لكم بخصوص التحويلات بما في ذلك التحويلات التلغرافية وكذلك طريقة سداد أي أموال مستحقة لي/ أو علي )سواء كانت دور 	 .2

ية(. أو غير دور

الإيداع لديكم والسحب منكم وإصدار أو تعديل أو إلغاء أي تعليمات موجهة لكم بشأن التحفظ على/ أو التصرف في ممتلكاتي من أي نوع كانت وهي تشمل )دون المساس  	.3

بما ورد أعلاه( شهادات الأسهم والصكوك والأوراق المالية الأخرى وكذلك كافة وثائق الملكية وصناديق الإيداع بما في ذلك الصناديق المختومة.

استلام المستندات والفواتير/ أو بوالص الشحن التي تشمل بضائع مشحونة إلى ______________________________________________________________ 	.4

لكافة الأمور التي ورد ذكرها أعلاه، سوف يعتبر هذا الطلب بمثابة تفويض كامل لكم. كما  أؤكد بأنكم غير ملزمين بالتأكيد أو بالتقصي عن الغرض من ممارسة أي من الصلاحيات 

المذكورة أعلاه و أتعهد بأن أعوض البنك عن أي خسائر أو مطالبات أو مسؤوليات يمكن أن تنشأ من هذا التفويض.

الفاضل/ الفاضلة:  ______________________________________________________________________________________________________________________

توقيع الطرف الثالث: _____________________________________________________ رقم البطاقة الشخصية ____________________________________

 توقيع العميل ___________________________________________________________________________________________________________________________

يخ ____________________________________________________________________________ 20م اليوم ____________________________________________  التار

 لاستخدام البنك فقط

تمت المراجعة بواسطة:  

الإسم:  ____________________________________________________________________________________________________________________________ التوقيع: ____________________________________________________________________________________________________________

اعتمدت من:

الإسم: ____________________________________________________________________________________________________________________________ التوقيع: ______________________________________________________________________________________________________________

يوم                         شهر                                         سنة

 تفويض شخصي بالموافقة على قيام
 طرف ثالث بإدارة حساب مصرفي
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ملاحظة: الرجاء تعبئة هذا الطلب بخط واضح والتوقيع في الفراغ المخصص لذلك.


