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استمارة فتح حساب قاصر عماني
)بواسطة الوصي الذي لديه حساب في بنك مسقط(

* بيانات القاصر الشخصية ومعلومات حسابه

الرجاء فتح الحسابات الجديدة الآتية باسم ابني / أبنائي. إذا تجاوز العدد 5 أبناء، الرجاء إرفاق استمارة إضافية.

رقم البطاقة الشخصية:١(  الاسم الكامل للقاصر )حسب البطاقة الشخصية(
رقم البطاقة الشخصية:٢(  الاسم الكامل للقاصر )حسب البطاقة الشخصية(
رقم البطاقة الشخصية:٣(  الاسم الكامل للقاصر )حسب البطاقة الشخصية(
رقم البطاقة الشخصية:٤(  الاسم الكامل للقاصر )حسب البطاقة الشخصية(
رقم البطاقة الشخصية:5(  الاسم الكامل للقاصر )حسب البطاقة الشخصية(

أؤكد على ضرورة أخذ بيانات القاصرين مثل تاريخ الميلاد والجنسية والجنس من بطاقاتهم الشخصية.
 شهادة ميلاد )إلزامي إذا كانت الأم لديها صلاحيات لتشغيل الحساب(    البطاقة الشخصية    جواز سفر* اختر وثيقة إثبات الهوية المقدمة )حسب المرفق(
*نوع الحساب )قم بالاختيار وفقًا للمطلوب( بعملة 

الريال العماني
  حساب المزيونة للتوفير بدون فوائد       حساب المزيونة للتوفير بفائدة متدرجة

بطاقة الخصم المباشر )للقاصر من عمر 13 سنة وأكثر(

نوع بطاقة الخصم المباشر:  بطاقة فلوسي للخصم المباشر - )الحد الأقصى للسحب اليومي المحدد لأجهزة الصراف الآلي 50 ريال عماني و الحد الأقصى للسحب  الشهري
                                                 ٢00 ريال عماني(   

   بطاقة الخصم المباشر – )الحد الأقصى الاعتيادي للسحب اليومي من أجهزة الصراف الآلي 600 ريال عماني(
   غير مطلوب )تلقائي اذا لم يتم تحديد خيار(

þ التــي يخضــع لهــا هــذا الطلــب بمــا فــي ذلــك قنــوات التوصيــل، وحصلــت علــى نســخة )F3B V1 09/08( أؤكــد أن المعلومــات المقدمــة صحيحــة وكاملــة، وقــد قــرأت الشــروط والأحــكام
ورقيــة منهــا وهــي متوفــرة أيضًــا علــى موقــع بنــك مســقط https://www.bankmuscat.com/en/about/Documents/bmforms/individuals_TC.pdf، كمــا أوافــق علــى 

إعطــاء البنــك الحــق فــي أغــلاق الحســاب دون إشــعار منــي إذا بقــي الحســاب دون تشــغيل لفتــرة زمنيــة طويلــة وفــق المعقــول، وأقــر هنــا بأننــي المســتفيد النهائــي مــن هــذا الحســاب.

þ أفــوض البنــك لاســتخدام جميــع المعلومــات الشــخصية المتاحــة )حســب الاقتضــاء( فــي تفاصيــل حســابي بمــا فــي ذلــك رقــم الهاتــف النقــال وعنــوان البريــد الإلكترونــي والعنــوان الفعلــي
وتوقيعــي لإنشــاء حســاب القاصــر الجديــد.

þ.أؤكد أن سبب فتح الحساب هو التوفير والدخل الشهري و نشاط حساب القاصر الشهري المتوقع أقل من 500 ريال عماني

þ:أنا /نحــن نؤكــد بأننــا قمنــا بقــراءة وفهــم المعلومــات الأساسية المتعلقــة بالمنتج/الخدمــة والمتوفــرة عبر رمــز الاستجابة الســريع الموضــح

توقيع الوصي المُعيّن )الأم( 
)ينطبق فقط إذا اختار الأب الوصي المُعين(

نموذج التوقيع )الأب(

يرجــى تعبئــة جميــع خانــات الاســتمارة بخــط واضــح )أو بحــروف كبيــرة إذا كتبــت باللغــة الإنجليزيــة( ووضــع علامــة  فــي المربعــات حســب اختيــارك. )جميــع الخانــات التــي تحمــل العلامــة )*( هــي 
خانــات إلزاميــة(

إقرار الوصي لفتح حسابات القاصر )العمر أقل من 18 عامًا(

أنــا …………………………………………………………………………................……….......…… بصفتــي الوصــي الشــرعي )الأب( للقاصــر المبينــة تفاصيلــه أدنــاه، وأحمــل بطاقــة شــخصية رقــم   
................................................. أؤكــد إدارتــي لهــذا الحســاب حتــى يبلــغ القاصــر ســن الرشــد كالآتــي )اختــر أحــد الخيــارات الآتيــة(. ملاحظــة: يجــب علــى الأوصيــاء / الورثــة الشــرعيين المُعينيــن 

مــن جانــب المحكمــة الاتصــال بالفــرع للحصــول علــى اســتمارة مختلفــة.

  بموجــب هــذا الطلــب، ســأقوم بتشــغيل هــذا الحســاب بصفتــي الأب، ورقــم حســابي لــدى بنــك مســقط هــو…………………………………………………........................…………………
أو

 أعين وأسمح للأم الفاضلة/ ……................................….............………………………………………………………………....................................................................................
تحمــل البطاقــة الشــخصية رقــم ..................، ورقــم حســابها فــي بنــك مســقط .................................................. بــإدارة الحســاب بصفتهــا “وصــي مُعيّــن”، وأقــر وأوافــق علــى أن هــذا 

التفويــض لــن يعفينــي مــن أي مســؤولية قانونيــة تجــاه الحســاب المذكــور أعــلاه وأننــي لــن أحمّــل بنــك مســقط وموظفيــه أي مســؤولية فيمــا يتعلــق بهــذا التفويــض.

التاريخ: ...........................................اسم الفرع: ...............................................

لاستخدام البنك فقط

أعتمد من قبل )اسم الموظف(تمت مراجعته )اسم الموظف(:

التوقيع:التوقيع:


