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          يخ: 	 التار

رقم الحساب الحالي :                                                               الفرع: __________________________________________________

بيانات الحساب 

 اسم الحساب: __________________________________________________________________________________________________________	                   عدد مقدمي الطلب: ________________________________

 		  نوع الحساب: 	  جاري                   توفير

 يورو   جنيه استرليني   دولار أمريكي  درهم إماراتي               ريال عماني     عملة الحساب:         

نوع كشف الحساب والتكرار 

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

ً
 أسبوعيا 		

ً
	              يوميا

ً
يا        شهر

ً
	       أسبوعيا

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

   *تطبق الرسوم

الخدمات البنكية

				     ربط بالبطاقة الحالية   بطاقة صراف آلي/خصم مباشر: ..............................   إصدار بطاقة جديدة	
ً
	                 50 شيكا

ً
25 شيكا  		   5 شيكات   دفتر شيكات:....................................................... 

يد الإلكتروني                  بالبر 		   مطبوعة    كشوفات الحساب:............................................... 

  إنجليزي	 			    إشعار بالرسائل القصيرة لعمليات الحساب:.................     عربي 

يد الإلكتروني لعمليات الحساب 	   إشعارات بالبر

  إشعارات إعلامية وترويجية

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

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

 لشروط وتعليمات البنك المركزي العماني .
ً
طبقا

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

مقدم الطلب الأول

مقدم الطلب الثاني )للحساب المشترك(

لاستخدام البنك فقط

تمت المراجعة بواسطة:  	__________________________________________________________________________________________ :)CIF( رقم العميل

التوقيع: _____________________________________________________________________________________________________________________________ الفرع:  _____________________________________________________________________________________________________________	

الإسم: ______________________________________________________________________________________________________________________________ 	______________________________________________________________________________ :DSR/PBO الرمز الوظيفي

______________________________________________________________________________ :DSR/PBO اسم الموظف

رقم الحساب الجديد:

اعتمدت من: 		                
التوقيع: ____________________________________________________________________________________________________________________________	 							     

الإسم: ______________________________________________________________________________________________________________________________ 							     

إستمارة طلب حساب إضافي
يوم                          شهر                                        سنة

A
A

A
C

 1
90

52
02

1

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


