
  

  

  

  

  

  

  

  

Trading account Inactivation/Activation Application Form  تفعيل حساب تداول/تجميدطلب نموذج
  

      :Date..........................................................:التاريخ
  

  :الخدمة المطلوبة

 الأسهم في جميع الشركات(تجميد حساب تداول(

 تجميد أسهمي في شركة........................................................................

تفعيل حساب تداول  

Requested Service:
 Inactivate Trading Account (shares in all listed Co.)
 Inactivate My shares in Co. ……………………………………………..

 Trading account Activation

Investor Details                                                                                                                                تفاصيل المستثمر
  

 :Investor Name...............................................................................................................................................................................................: اسم المستثمر

  :.ID No.............................................................):وثيقة إثبات الشخصية(رقم    Investor No :............................................................................:رقم المستثمر 

  .Trading Account No: ............................................................................: رقم حساب التداول

  

Investor /Representative Signature................................................................................... ...............) : إذا لم يكن لديه رقم مستثمر(ممثله /توقيع المستثمر

For Broker                                                                                                                        الوسيط     لاستخدام  Use only
  

We confirm the accuracy of the information and signatures  .نقر بصحة البيانات والتواقيع الواردة في هذا النموذج in this form.
  

Name& Sign:...................................................... ...............: الاسم والتوقيع.1

   Name& Sign:..................................................................... : الاسم والتوقيع.2

     

  :Stamp  ...............................................................:ختم                                      :Date............................... ...................................: التاريخ  
  

For CDS                                                                                                              مركز الايداع والتحويلستخدام لإ Use Only  
  

  :Date....................................: التاريخ      Approved By................................................: الموافقة       Processed By:  ........................................: التنفيذ 

  :Date..................................................: التاريخ         :Audited By........................................: التدقيق
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