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	[bookmark: _Toc385322898]Important
	
	
The safekeeping account holder is deemed the beneficial owner of the securities as the nominee concept is not recognized in Oman. Segregated securities accounts are linked to an omnibus cash account.

Any trading activity must be executed in the same name as the client's new segregated account. Each trade instruction must bear the beneficial owner's full legal name. The name on the broker contract note must match this name exactly. No abbreviations of the name are permitted.

As part of the FII account opening process all documentation must be in exactly the same investor name and on the investor's letterhead where appropriate.


	Fees
	
	None

	Tax Consultant 
	
	Not required

	E-signature  
	
	Not accepted


















Account Opening
[bookmark: _Toc336594673][bookmark: _Toc385322899]Information Required by the Agent
· Full account name
· Full registered address, country of incorporation, tax domicile, registration/incorporation number
· Type of Investments: Equities, Fixed income or both
· Securities Investment Goals: Capital Gains/Dividends/Both Capital Gains and Dividends
· Investment Strategy: Long Term, Short Term or Speculation
Documentation Required by the Agent
a) 	Power of Attorney – Original notarized and apostilled or consularized as applicable


Notes : POA is required to enable SCB Securities Services to administer securities on client’s behalf. This is a standard market template as POA's are submitted to the local market participants for Corporate Action event processing and therefore should not be amended. SCB cannot guarantee that the market participants would accept the POA if any changes are requested.
b) Supporting documents - Certified as true copy by Global Custodian
· For Fund: Certificate of incorporation / registration (or equivalent document establishing incorporation/identification and activity of the entity) and Prospectus 	

· For Company: Memorandum / Articles of Association and the certificate of incorporation / registration (or equivalent document establishing incorporation/identification and activity of the entity)

· For Trust: Trust deed and Trust agreement (or equivalent document establishing the activity of the entity) 

· For individual investors: Copy of passport, national Id or any other photo Id and residential address proof
Notes: The registration number / identifier quoted on POA must match exactly with one of the supporting constitutional documents & must also be unique for each end-investor especially in case of umbrella/sub-funds.
c) Authorized Signatory List - Certified true copy by the Global Custodian

d) ID Copies of Signatories - Certified true copy by the Global Custodian

e) Self-certification in compliance with Common Reporting Standards - Original signed by authorized signatory and stamped by company stamp 
















	Timing
	The market timeframe for opening accounts is 6-8 business days post completion and acceptance of documents by the agent. The executed documents received from the client may be sent for further certification or legalization affecting the turnaround time for market application. The documents may also be subject to regulatory and KYC checks and additional documents may be requested by the agent/market authorities which could potentially extend the normal processing time.

	Sub-Custodian
	RBC IS has appointed Standard Chartered Bank, DIFC Hub who in turn has appointed Standard Chartered Bank, Oman as Sub-Custodian. Their role is to process the application, open, and manage the necessary accounts.

	Further Details 
	Broker set up is not required


















Name change 
Documentation Required by the Agent
a) Power of Attorney under the new name – Original notarized and consularized

b) Name change certificate issued by the regulator with old & new name - Certified true copy by the Global Custodian

c) ID Copies of Signatories - Certified true copy by the Global Custodian (if new POA signed by different signatories than the original one)





















































Account Closure
No documentation required however client should always ensure there are no outstanding trades, corporate actions, fees and holdings prior to sending the closure instruction.
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  Individual Tax Residency  (CRS-1) للأفرادنموذج الاقرار الضريبي 


  Part 1 – Identification of Individual Account Holder هوية صاحب الحساب )الفرد( –الجـــزء الأول 


 


 A. Name of Account Holder اسم صاحب الحساب -أ


         : Name :الاسم 


 :تاريخ الميلاد 
 سنه


Year 
 سنه


Year 
 سنه


Year 
 سنه


Year 
 شهر


month 
 شهر


month 
 يوم


day 
 يوم


day Date of birth : 


 : Governorate/City of birth        : الولاية أو مكان الميلاد


 : Country of birth    د:دولة الميلا


 


 B. Current Residence Address عنوان السكن الحالي -ب


 :رقم المنزل/الشقه/الشارع  
 


House Number/Flat/Street : 


 : المحافظة/المدينة/الولاية
 


Governorate/City/Region : 


 : Country : الدولة


 : العنـــــــوان البريدي
 :  ص . ب  


 الرمز البريدي:


Post Address:  
P.O. Box : 
P.C. : 


 
 يرجى إستكمال هذا القسم فقط إذا كان مختلفاً عن العنوان الظاهر في القسم أعلاه


 


Please complete this section only if it is different from the address in the section above 
               


 C. Mailing Address العنوان البريدي -ج


 :رقم المنزل/الشقه/الشارع 
 


House Number/Flat/Street : 


 : المحافظة/المدينة/الولاية
 


Governorate/City/Region : 


 : Country : الدولة


 : العنـــــــوان البريدي
 :  ص . ب  


 الرمز البريدي:


Post Address:  
P.O. Box : 
P.C. : 


 


  







 
  


 
      


الموطن الضريبي ورقم التعريف  – الثانيالجـــزء 


الضريبي ذو الصلة أو رقم التعريف الوظيفي 


 )يرجى الإطلاع على الملحق(( TINالمشابه )


Part 2- Country of Residence for Tax Purposes 
and related Taxpayer Identification Number or 
functional equivalent (TIN) (See Appendix) 


 
 


 


Please complete the following table indicating: 
(i)   Where the Account Holder is a tax resident; 
(ii)  The Account Holder’s TIN for each country indicated. 
If  the  Account  Holder  is  tax  resident  in  more  than  three  


countries please use a separate sheet. 
If a TIN is unavailable please provide the appropriate reason A, 


B or C 
 
Reason A – The country where the Account Holder is liable to 


pay tax does not issue TINs to its residents. 


Reason B –    The Account Holder is otherwise unable to obtain 


a TIN or equivalent number.  (Please explain why 


you are unable to obtain a TIN in the below table 


if you have selected this reason). 


Reason C –    No TIN is required.  (Note.  Only select this reason 
if the authorities of the country of tax residence 
entered below do not require the TIN to be 
disclosed). 


 


 


 يرجى استكمال الجدول التالي الذي يشير الى:


 


 المكان الذي يكون فيه صاحب الحساب مواطنا خاضعا للضريبه. (1)
 رقم التعريف الضريبي لصاحب الحساب في كل دولة مشار إليها. (2)
 


من ثلاثة دول، فيرجى إذا كان صاحب الحساب مواطنا خاضعا للضريبة في أكثر 


 استخدام استمارة منفصلة .


إذا لم يكن رقم التعريف الضريبي متوفراً ، فيرجى ذكر السبب الملائم )أ(،أو 


 )ب(،أو )ج(.


 


السبب )أ(: الدولة التي يعتبر صاحب الحساب مطالبا فيها بدفع الضريبه لا تصدر 


 أرقام تعريف ضريبيه للمواطنين فيها.


لصاحب الحساب الحصول على رقم تعريف ضريبي أو ما  السبب)ب(: لا يمكن


يرجى توضيح سبب عدم قدرة الحصول على رقم تعريف يعادله )


 ضريبي في الجدول التالي وذلك في حال أختيار هذا السبب(.


لا حاجة لرقم تعريف ضريبي.)ملاحظه: يرجى أختيار هذا السبب فقط  السبب )ج(:


الضريبي المدرجة أدناة لا تشترط إذا كانت السلطات في دول الموطن 


 الافصاح عن رقم التعريف الضريبي.(


 


 


 


يرجى ذكر السبب الملائم )أ( او )ب( أو )ج( اذا كان 


 رقم التعريف الضريبي غير متوفر


If no TIN available enter Reason A,B,C 


 رقم التعريف الضريبي


TIN 


 الموطن الضريبي


Country of tax residence 


   1 


   2 


   3 


 


Please explain in the following boxes why you are unable to 
obtain a TIN if you selected Reason B above 
 


رة على الحصول على رقم تعريف ضريبي في حال ديرجى ذكر سبب عدم الق


 اختيار السبب )ب( أعلاه.


 


 


 1 


 2 


 3 







 
 


 
 الاقرارات والتوقيع – الثالثالجـــزء 


 
 
Part 3 - Declarations and Signature  


 


 


I understand that the information supplied by me is covered by 
the full provisions of the terms and conditions governing the 
Account Holder’s relationship with MCD setting out how MCD 
may use and share the information supplied by me. 
 
I acknowledge that the information contained in this form and 
information regarding the Account Holder and any Reportable 
Account(s) may be provided to the tax authorities of the 
country in which this account(s) is/are maintained and 
exchanged with tax authorities of another country or countries 
in which the Account Holder may be tax resident pursuant to 
intergovernmental agreements to exchange financial account 
information. 
 
I certify that I am the Account Holder (or am authorized to sign 
for the Account Holder) of all the account(s) to which this form 
relates. 
 
I declare that all statements made in this declaration are, to the  
best of my knowledge and belief, correct and complete 
 
I undertake to notify MCD within 30 days of any change in 
circumstances which affects the tax residency status of the 
Account Holder identified in Part 1 of this form or causes the 
information contained herein to become incorrect, and to 
provide to MCD a suitably updated self-certification and 
declaration within 90 days of such change in circumstances. 


 


أدرك بأن المعلومات والبيانات التي قدمتها مشمولة بالأحكام الكاملة للشروط 


شركة مسقط للمقاصة والايداع والأحكام التي تحكم علاقة صاحب الحساب ب


لتلك المعلومات  صة والإيداعشركة مسقط للمقاوالتي توضح كيفية استخدام 


 وتبادلها.


 


أقر بأن المعلومات الواردة في هذه الاستمارة والمعلومات المتعلقة بصاحب 


الحساب وأي حساب )حسابات( خاضعة للإبلاغ الضريبي يمكن الإبلاغ عنها 


للسلطات الضريبية في الدولة التي يتم فيها الاحتفاظ بهذا الحساب )الحسابات( 


تبادلها مع السلطات الضريبية لدى دولة أو دول أخرى التي قد مع إمكانية 


ً  الحساب يكون فيها صاحب ً للضريبة وفقا للاتفاقيات المبرمة بين  خاضعا


 ادل معلومات الحسابات المالية.الحكومات لتب


 
شهد بأنني صاحب الحساب )أو المفوض بالتوقيع عن صاحب الحساب على أ


 بها هذه الاستمارة.كافة الحسابات( التي تتعلق 
 


أقر بأن كافة البيانات الواردة في هذا الإقرار صحيحة وكاملة، حسب أفضل 


 معلوماتي.  
 


يوم بأي تغيير في  30خلال  شركة مسقط للمقاصة والايداع وألتزم بإبلاغ


الظروف التي  تؤثر على وضع الموطن الضريبي ً للشخص المحدد في 


التي تجعل المعلومات والبيانات الواردة في أو هذه الاستمارة  من 1الجزء   


قرار مسقط للمقاصة والايداع بإشركة غير صحيحة، وبتزويد هذه الاستماره 


 التغيير في الظروف.   هذا  من حدوثيوماً  90ذاتي حديث ومناسب خلال  
 
  


 


 _____________________________________ : Signature التوقيع : ________________________________________


 
 ً  _____________________________________ : Print Name : ___________________________________ الاسم مطبوعا


 


 التاريخ :
 سنه


Year 
 سنه


Year 
 سنه


Year 
 سنه


Year 
 شهر


month 
 شهر


month 
 يوم


day 
 يوم


day Date : 


 
 
Note: 
Please indicate the capacity in which you are signing if you are 
not The Account Holder. If signing under a power of attorney 
please also attach a certified copy of the power. 


 


 
 : ملاحظه


يرجى الإشارة إلى الصفة التي توقع بها على النموذج إن لم تكن صاحب 


موقعة من  . وإن كنت توقع بموجب توكيل، يرجى إرفاق نسخةالحساب


 التوكيل القانوني.


 _______________________________________ : Capacity الصفة : ________________________________________
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  Entity Tax Residency (CRS-E) للكياناتنموذج الاقرار الضريبي 


  Part 1 – Identification of Entity Account Holder (الكيانهوية صاحب الحساب ) –الجـــزء الأول 


 


 A. Identification of Account Holder التعريف بصاحب الحساب -أ


 : Legal Name of Entity or Branch : الإسم القانوني للكيان أو الفرع


  :  Country of incorporation :  بلد التأسيس


 


 B. Current Residence Address عنوان السكن الحالي -ب


   : رقم المنزل/الشقه/الشارع
 


House Number/Flat/Street : 


 : المحافظة/المدينة/الولاية
 


Governorate/City/Region : 


 : Country : الدولة


 : العنـــــــوان البريدي
 :  ص . ب  


 الرمز البريدي:


Post Address:  
P.O. Box : 
P.C. : 


 
 يرجى إستكمال هذا القسم فقط إذا كان مختلفاً عن العنوان الظاهر في القسم أعلاه


 


this section only if it is different from the address in the section abovePlease complete  
               


 C. Mailing Address العنوان البريدي -ج


 :رقم المنزل/الشقه/الشارع 
 


House Number/Flat/Street : 


 : المحافظة/المدينة/الولاية
 


Governorate/City/Region : 


 : Country : الدولة


 : العنـــــــوان البريدي
 :  ص . ب  


 الرمز البريدي:


Post Address:  
P.O. Box : 
P.C.: 


 


 


( أصحاب حساب)الرجاء إدراج الاسم القانوني لصاحب  -د


 الكيان المعني الذي تعتبر شخصا مسيطراً فيه


D. Please indicate the legal name of the relevant 
entity of the Account Holder of which you are a 
Controlling Person 


 : Legal Name of Entity 1 : 1 الاسم القانوني للكيان


 : Legal Name of Entity 2 : 2ن الاسم القانوني للكيا


 : Legal Name of Entity 3 : 3 الاسم القانوني للكيان


 







 
  


 


      


Please provide the Account Holder(s) status by ticking one of 
the appropriate boxes below: 


 يرجى ذكر وضع صاحب الحساب بوضع علامة في أحد المربعات التالية:


1. a. Financial Institution – Investment Entity 


 


 كيان استثماري –مؤسسة مالية )أ(  .1 


i. An Investment Entity located in a Non-Participating 
Jurisdiction and managed by another Financial 
Institution (Note: if ticking this box please also complete 
Part 2 (2) below) 


 


 i. من  كيان استثماري قائم في اختصاص قضائي غير مشارك ومدار
 قبل مؤسسة مالية أخرى


 (أدناه 2 - 2المربع، فيرجى أيضا استكمال الجزء  اختيار هذاملاحظة: إذا تم )


ii. Other Investment Entity  


 


 ii.  آخركيان استثماري 


b. Financial Institution – Depository Institution, 
Custodial Institution or Specified Insurance Company  


 


 )مؤسسة مزودة لخدمات الإيداع أو مؤسسة –مؤسسة مالية  )ب 
 مزودة لخدمات الأمانة أو شركة تأمين محددة


If you have ticked a. or b. above, please provide, if held, the 
Account Holder’s Global Intermediary Identification 
Number (“GIIN”) obtained for FATCA purposes. 


أعلاه، فيرجى تقديم رقم تعريف الوسيط العالمي لصاحب  )ب(أو  )أ(إذا اخترتم  


الحصول عليه لأغراض قانون الالتزام الضريبي  الذي تم " GIIN " الحساب


 للحسابات الأجنبية، إن وجد .


                     


c. Active NFE – a non-financial corporation of which the 
stock is regularly traded on an established securities 
market or a corporation which is a related entity of 
such a corporation. 


If you have ticked c, please provide the name of the 
established securities market on which the corporation is 
regularly traded: 


 (ج)  شركة يتم التداول في أسهمها في سوق  -كيان غير مالي فاعل
 بتلك الشركة . ا  مرتبط ا  أوراق مالية معترف به أو شركة تمثل كيان


 


 


، يرجى ذكر اسم سوق الأوراق المالية  (ج) إن وضعت علامة في المربع
 الأوراق المالية للشركة بانتظام المعترف به والذي يتم فيه تداول


 


   


If you are a Related Entity or a regular traded corporation, 
please provide the name of the regular traded corporation 
that the Entity in c is a Related Entity of the following: 


ً مرتبطاً إن كنت كيان  أو شركة يتم التداول في أسهمها بانتظام، يرُجى ذكر اسم  ا
ً مرتبطاً كيان )ج(المذكور في المربع  الشركة التي يعتبر الكيان بها فيما يتعلق  ا


 بما يلي :


d. Active NFE – a Government Entity or Central Bank   )كيان حكومي أو مصرف مركزي –كيان غير مالي فاعل  )د 


e. Active NFE – an International Organization   (ه)منظمة دولية –كيان غير مالي فاعل  ـ 


f. Active NFE – other than c. – e.  


(for example a start-up NFE or a non-profit NFE)  


 (و)  و )هـ(  – (ج)غير  –كيان غير مالي فاعل 


 ) غير مالي غير ربحي أو كيان)على سبيل المثال كيان غير مالي ناشئ 


g. Passive NFE  


(Note: if ticking this box please also complete Part 2.) 
below) 


 (ز)  كيان غير مالي غير فاعل 


  ( أدناه2) القسم استكمال اً ملاحظة : في حال اختيار هذا المربع، يرجى أيض


 


  


 


 نوع الكيان – الثانيالجـــزء 
 
Part 2- Entity Type 







 
 


2. If you have ticked 1. a. i or 1. g. above, then please: 


a. Indicate the name of any Controlling Person(s) of the 
Account Holder: 


 ، فيرجى  أعلاه )ز( . 1أو  (i. )أ( .  1)في حال اختيار .2 


لدى ) أشخاص مسيطرين)أي شخص مسيطر  الإشارة إلى اسم .أ


 صاحب الحساب:


   


b. Complete “Controlling Person tax residency self-
certification form” for each Controlling Person. 


Note: If there are no natural person(s) who exercise control 
of the Entity then the Controlling Person will be the natural 
person(s) who hold the position of senior managing official. 
(See definition of Controlling Person in Appendix) 
 


استكمال "استمارة الإقرار الضريبي الذاتي بشأن الموطن الضريبي   .ب 
 . مسيطر للأشخاص المسيطرين" لكل شخص


يقوم بممارسة  (أشخاص طبيعيين)حظة: في حال عدم وجود شخص طبيعي ملا
فسيكون الشخص المسيطر عندئذ هو الشخص  صلاحية السيطرة على الكيان،


الإدارة العليا فيها.  الذي يتقلد منصب مسؤول( الأشخاص الطبيعيين)الطبيعي 
 يرجى الاطلاع على تعريف الشخص المسيطر في الملحق.


 


 


  







 
 


 


يرجى ذكر السبب الملائم )أ( او )ب( أو )ج( اذا كان 


 رقم التعريف الضريبي غير متوفر


If no TIN available enter Reason A,B,C 


 رقم التعريف الضريبي


TIN 


 الموطن الضريبي


Country of tax residence 


   1 


   2 


   3 


 


Please explain in the following boxes why you are unable to 
obtain a TIN if you selected Reason B above 


ضريبي في حال  رة على الحصول على رقم تعريفديرجى ذكر سبب عدم الق


 اختيار السبب )ب( أعلاه.


 


الموطن الضريبي ورقم التعريف الضريبي  – الثالثالجـــزء 


يرجى ( )TIN) *الضريبيذو الصلة أو ما يعادل رقم التعريف 


 (الاطلاع على الملحق


Part 3 - Declarations and Signature  


Please complete the following table indicating: 


 
(i)   Where the Account Holder is a tax resident; 
(ii)  The Account Holder’s TIN for each country indicated. 
(iii) If the controlling person is a tax resident in a country 


considered a reporting country, please fill in part 3, "Type 
of Controlling Person". 


If  the  Account  Holder  is  tax  resident  in  more  than  three  
countries please use a separate sheet. 


If a TIN is unavailable please provide the appropriate reason A, 
B or C 


 
Reason A – The country where the Account Holder is liable to 


pay tax does not issue TINs to its residents. 


Reason B –    The Account Holder is otherwise unable to obtain 


a TIN or equivalent number.  (Please explain why 


you are unable to obtain a TIN in the below table 


if you have selected this reason). 


Reason C –    No TIN is required.  (Note.  Only select this reason 
if the authorities of the country of tax residence 
entered below do not require the TIN to be 
disclosed). 


 


 يرجى استكمال الجدول التالي الذي يشير الى:


 


 المكان الذي يكون فيه صاحب الحساب مواطنا خاضعا للضريبه. (1)
 .رقم التعريف الضريبي لصاحب الحساب في كل دولة مشار إليها (2)
يرُجى مقيما ضريبيا في دولة تعتبر بلد إبلاغ،  إذا كان الشخص المسيطر (3)


 "نوع الشخص المسيطر". 3تعبئة الجزء 
 


إذا كان صاحب الحساب مواطنا خاضعا للضريبة في أكثر من ثلاثة دول، فيرجى 


 استخدام استمارة منفصلة .


 


إذا لم يكن رقم التعريف الضريبي متوفراً ، فيرجى ذكر السبب الملائم )أ(،أو )ب(،أو 


 )ج(.


 


الحساب مطالبا فيها بدفع الضريبه لا تصدر السبب )أ(: الدولة التي يعتبر صاحب 


 أرقام تعريف ضريبيه للمواطنين فيها.


السبب)ب(: لا يمكن لصاحب الحساب الحصول على رقم تعريف ضريبي أو ما 


يعادله )يرجى توضيح سبب عدم قدرة الحصول على رقم تعريف 


 ضريبي في الجدول التالي وذلك في حال أختيار هذا السبب(.


لا حاجة لرقم تعريف ضريبي.)ملاحظه: يرجى أختيار هذا السبب  السبب )ج(:


فقط إذا كانت السلطات في دول الموطن الضريبي المدرجة أدناة لا 


 تشترط الافصاح عن رقم التعريف الضريبي.(


 


 1 


 2 


 3 







 
 


 الاقرارات والتوقيع – رابعالالجـــزء 


 
Part 4 - Declarations and Signature  


 


 
I understand that the information supplied by me is covered by 
the full provisions of the terms and conditions governing the 
Account Holder’s relationship with MCD setting out how MCD 
may use and share the information supplied by me. 
 
I acknowledge that the information contained in this form and 
information regarding the Account Holder and any Reportable 
Account(s) may be provided to the tax authorities of the 
country in which this account(s) is/are maintained and 
exchanged with tax authorities of another country or countries 
in which the Account Holder may be tax resident pursuant to 
intergovernmental agreements to exchange financial account 
information. 
 
I certify that I am the Account Holder (or am authorized to sign 
for the Account Holder) of all the account(s) to which this form 
relates. 
 
I declare that all statements made in this declaration are, to the 
best of my knowledge and belief, correct and complete 
 
I undertake to notify MCD within 30 days of any change in 
circumstances which affects the tax residency status of the 
Account Holder identified in Part 1 of this form or causes the 
information contained herein to become incorrect, and to 
provide to MCD a suitably updated self-certification and 
declaration within 90 days of such change in circumstances. 
 
 


 


بالأحكام الكاملة للشروط أدرك بأن المعلومات والبيانات التي قدمتها مشمولة 


شركة مسقط للمقاصة والايداع والأحكام التي تحكم علاقة صاحب الحساب ب


لتلك المعلومات  شركة مسقط للمقاصة والإيداعوالتي توضح كيفية استخدام 


 وتبادلها.


 


أقر بأن المعلومات الواردة في هذه الاستمارة والمعلومات المتعلقة بصاحب 


بات( خاضعة للإبلاغ الضريبي يمكن الإبلاغ عنها الحساب وأي حساب )حسا


للسلطات الضريبية في الدولة التي يتم فيها الاحتفاظ بهذا الحساب )الحسابات( 


مع إمكانية تبادلها مع السلطات الضريبية لدى دولة أو دول أخرى التي قد 


ً  الحساب ن فيها صاحبيكو ً للضريبة وفقا للاتفاقيات المبرمة بين  خاضعا


 ادل معلومات الحسابات المالية. الحكومات لتب


 
 أو بأنني مفوض بالتوقيع عن الشخصأشهد بأنني الشخص المسيطر 


يمتلكها صاحب حساب الكيان الذي  المسيطر فيما يتعلق بكل الحسابات التي


 يرتبط بهذه الاستمارة .
 


أقر بأن كافة البيانات الواردة في هذا الإقرار صحيحة وكاملة، حسب أفضل 


 معلوماتي.  
 


يوم بأي تغيير في  30خلال  شركة مسقط للمقاصة والايداع وألتزم بإبلاغ


الظروف التي  تؤثر على وضع الموطن الضريبي ً للشخص المحدد في 


والبيانات الواردة في أو التي تجعل المعلومات هذه الاستمارة  من 1الجزء   


قرار مسقط للمقاصة والايداع بإشركة غير صحيحة، وبتزويد هذه الاستماره 


 التغيير في الظروف.   هذا  من حدوثيوماً  90ذاتي حديث ومناسب خلال  
 
  


 


 _____________________________________ : Signature التوقيع : ________________________________________


 
 ً  _____________________________________ : Print Name : ___________________________________ الاسم مطبوعا


 


 التاريخ :
 سنه


Year 
 سنه


Year 
 سنه


Year 
 سنه


Year 
 شهر


month 
 شهر


month 
 يوم


day 
 يوم


day Date : 


 


 
Note: 
If you are not the Controlling Person, please indicate the 
capacity in which you are signing the form. If signing under a 
power of attorney please also attach a certified copy of the 
power. 


 
 


 : ملاحظه
تؤهلك إذا لم تكن الشخص المسيطر، فيرجى الإشارة إلى الصفة التي 


ً وإذا كنت توقع على هذه الاستمارة وف. للتوقيع على هذه الاستمارة  قا


 ً الوكالة  إرفاق طيه صورة طبق الأصل عن لوكالة قانونية، فيرجى أيضا


 القانونية.


 _______________________________________ : Capacity الصفة : ________________________________________
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