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استمارة إقرار للزبائن ذوي الإعاقة والأمَيين 

امسح الرمز للإرشادات بلغة الإشارة
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نقــر بأننــا قــد قرأنــا وفهمنــا الشــروط والأحــكام المتعلقــة بالخدمــة المطلوبــة فــي هــذه الإســتمارة وأننــا نوافــق عليهــا كمــا نؤكــد بــأن الفاضــل/ الفاضلــة  )كمــا هــو 
مبيــن أدنــاه( قــد فهــم/ فهمــت جميــع الشــروط والأحــكام التــي وافــق/ وافقــت عليهــا ويتعهــد/ تتعهــد بالالتــزام بمــا تــم فهمــه بشــأن الالتزامــات تجــاه بطاقــة 

الخصــم )إذا طُلــب ذلــك(.

اختر الخدمة المطلوبة:

 فتح حساب    طلب بطاقة خصم    خدمة أخرى: 

نيابة عن:

الفاضل/ الفاضلة: 

رقم بطاقة الأحوال المدنية / بطاقة المقيم: 

رقم بطاقة ذوي الإعاقة  أو  حدد ما إذا كانت البطاقة غير متوفرة / صادرة عن وزارة الشؤون الاجتماعية

حدد نوع ذوي الإعاقة / الأميين مما يلي

  يمكنه قراءة برايل  لا يمكن قراءة برايل 

 إعاقة جسدية ) غير قادر على التوقيع(   أمّي

الشهود:

رجلان أو رجل وامرأتان

)للمعاقين بصريًا ، يمكن أن يشهد اثنان من موظفي البنك ، إذا طلب الزبون ذلك(

اسم الشاهد:     -1

رقم البطاقة الشخصية:  التاريخ:    

التوقيع:   الجنس:  ذكر   أنثى  

اسم الشاهد:     -٢

رقم البطاقة الشخصية:  التاريخ:    

التوقيع:   الجنس:  ذكر   أنثى  

اسم الشاهد:     -٣

رقم البطاقة الشخصية:  التاريخ:    

التوقيع:   الجنس:  ذكر   أنثى  

                         
                                       التوقيع/ بصمة الإبهام

لإستخدام البنك فقط
أقر بأني قمت بمقابلة الزبون والشهود شخصيًا وشرح جميع الشروط والأحكام.   

أقر بأن الزبون على فهم ودراية بشروط وأحكام فتح حساب بنكي جديد / طلب بطاقة الخصم / أي خدمة أخرى تُطلب من قبل الزبون.  
أقر بأن الشهود ليسوا من موظفي البنك باستثناء الزبائن من ذوي الإعاقة البصرية إذا تطلب الأمر.  

تمت الموافقة بواسطة: تمت المراجعة بواسطة : 

التوقيع: التوقيع: 

التاريخ: التاريخ: 
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