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  Internet Balance Inquiry Application Form  طلب الاستعلام عن الرصيد من خلال الانترنت نموذج
  

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

  

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

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

 :Birth date............................................................:تاريخ الميلاد    :Trading Account No.....................................................................: رقم حساب التداول

 …………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………...………:Address 1:1العنوان 

  Address 2::……………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………2العنوان 

  :City ………………………….……………………………………… :المدينة   .………………..…………………………………………………:Country of Residence:بلد الإقامة

  ……………….…………………………………… :Tel. (Office):رقم هاتف العمل      ……………….…………….…………………………… :Tel. (Home):رقم  هاتف البيت

     .Mobile No:………….…………….… ..…………………………:رقم الهاتف المحمول

  E-Mail address::…...…………………………..……………………………………………………………………………………...…………….………………عنوان البريد الالكتروني

  Guardian Name::……………………………………….………………………………………………....…………………………………………………………………………اسم الوكيل

  ………………………………………………………………………………………...…………………………………:Investor\Representative Signature:الوكيل/توقيع المستثمر

     For Broker Use Only                                                                                             لاستخدام شركة الاوراق المالية
  

 :We Confirm The above investor's data & signature :                                                نشهد على صحة بيانات وتوقيع المستثمر الواردة أعلاه
      

  :Stamp............................... :ختم           :Date ................................. : التاريخ       Name& Sign:............ ..............................................: الاسم والتوقيع
  

 For CDS Use Only                                                                                                 لاستخدام مركز الايداع والتحويل فقط
  

       :Service Activated:                                                                                                                      تم تفعيل الخدمة

 Yes �نعم                                                                                                                           �

 No �  لا �

                                                       :Reasons for Rejection.............................................................................................................................................................................: اسباب عدم التنفيذ

  :Stamp ............................... :ختم             :Date ................................. : التاريخ     Name& Sign:............ ..............................................: الاسم والتوقيع
   :Date..................................................: التاريخ         :Audited By ........................................: التدقيق

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  


