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Themaar Savings Plan Form

Applicant details تفاصيل مقدم الطلب

Account Number: رقم الحساب:

Name: الإسم:

 Beneficiary:	    Self 		    Other*     *أخرى  		 		   شخصي  المستفيد:

Beneficiary details (if any)    * تفاصيل المستفيد )إن وجدت(

Name: :الإسم

Account Number:  :رقم الحساب

Relation to the applicant: صلة القرابة مع مقدم الطلب: 

Instructions التعليمات

Start Date (DD MM YYYY): : )DD MM YYYY( تاريخ البدء

The Tenor/Period (Months): لفترة/الأجل ) بالأشهر (: 

End Date (DD MM YYYY): : )DD MM YYYY( تاريخ الإنتهاء

Funding Account Number: :رقم حساب التمويل

Monthly Saving Amount OMR: 

In case of depositing additional saving amount at the time of 

opening the account:       No     Yes, Amount 

مبلغ التوفير/الإدخار الشهري بالريال العماني:

في حالة إيداع مبلغ توفير إضافي عند فتح الحساب::       لا             نعم، 

المبلغ  

Declaration إقرار
I/We confirm that the information given is true and complete. I have read and 
received the terms and conditions relating to Themaar Savings Plan and agreed to 
be bound by the terms and conditions which may be changed by the bank without 
prior notice. I hereby authorize Bank Muscat to debit the above mentioned Funding 
account on the above mentioned frequency date for the specified period/tenor 
towards Themaar Savings Plan.  
I/We confirm to have read and duly understood the Key Facts related to the 
product/service provided in the following QR code:

أقــر بــأن المعلومــات المقدمــة صحيحــة وكاملــة. لقــد قــرأت واســتلمت الشــروط والأحــكام المتعلقــة 
بخطــة التوفيــر، وأوافــق علــى الالتــزام بالشــروط والأحــكام التــي قــد يتــم تغييرهــا مــن قبــل البنــك دون 
إشــعار مســبق. وعليــه أفــوض بنــك مســقط خصــم المبلــغ المذكــور أعــاه مــن حســاب التمويــل فــي 

التاريــخ المذكــور أعــاه للفتــرة المحــددة لخطــة ثمــار للتوفيــر.
بالمنتج/الخدمــة  المتعلقــة  الأساســية  المعلومــات  وفهــم  بقــراءة  قمنــا  بأننــا  نؤكــد  /نحــن  أنــا 

الموضــح: الســريع  الاســتجابة  رمــز  والمتوفــرة 

Applicant signature:  :توقيع مقدم الطلب

Date: التاريخ:

1

استمارة خطة ثمار للتوفير

Bank’s use لخدمة البنك فقط

Reviewed by: تمت مراجعته من قبل:

Staff  Number: رقم الموظف:

Approved by:  Date:  :أعتمد من قبل:  التاريخ

Signature verification:  Date:  :التأكد من التوقيع:  التاريخ


