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6. معلومات عن جهة العمل

تاريخ الالتحاق

هاتف العمل

البريد الإلكتروني

تحويلة

جـوال

رقم الهوية الوطنية/الإقامة

تاريخ الميلاد

الجنسية

أنثى ذكر

تاريخ إصدارها مكان إصدارها

5. اسم صاحب البطاقة

المدينة

الشارع الحي

رقم المكتب رقم المبنى

الرمز البريدي صندوق البريد

سنة شهر   م   يو

سنة شهر   م   يو

1. معلومات الكيان

العربيةالإنجليزية

رقم العميل

رقم حساب

رقم السجل التجاري

اسم الكيان

اللغة المفضلة

2. نوع الكيان

تجارة الجملة

مقاولات

الخدمة أو الموردينالتصنيع / المعالجةتجارة التجزئة

أخرى (حدد)

هاتف العمل

البريد الإلكتروني

تحويلة

جـوال

4. بيانات الاتصال

سنة شهر     م     يو

7. طلب اشتراك بطاقة

اسم حامل البطاقة:

الاسم المطبوع على البطاقة:

الاسم بالكامل

سنةالتاريخ شهر     م     يو

مـلاحــظــات هــامة

يرجى إكمال هذا الطلب بالكامل والتأكد من أن نموذج الطلب هذا موقّع من قبل (الأشخاص) المفوضين 
بالتوقيع.

نيابةً عن الكيان ، نطلب من المصرف إصدار بطاقة إلى الشخص المذكور هنا.

معلومات عن الكيان

معلومات عن صاحب البطاقة

3. العنوان الوطني

المدينة

رقم المبنى

رقم المكتب

اسم الشارع

الرمز البريدي

الحي

الرقم الإضافي

اسم الكيان:

8. مالك الكيان أو الشخص المخول بالنيابة عنه:

يقر مالك الكيان أو الشخص المخول بالنيابة عنه بأن جميع المعلومات والبيانات التي ذكرها في طلبه 
صادقة وصحيحة، بالإضافة لتعهده بإخطار المصرف خطياً بأي تغيير أو تبديل في المعلومات والتفاصيل 
المذكورة. في حالة تنافي ما ورد، يتحمل مالك الكيان أو الشخص المخول بالنيابة عنه المسؤولية عن 
العواقب المحتملة جزئياً أو كلياً. ويقر مالك الكيان أو الشخص المخول بالنيابة عنه بأنه قد قرأ وفهم 
بالكامل الشروط والأحكام المذكورة في هذا النموذج والمرفقات والاتفاقات ذات الصلة بشأنه. كما يجب 

عليه أن يؤكد مسؤوليته عن استخدام البطاقة التجارية للأغراض التجارية فقط

توقيع مالك الكيان أو الشخص المخول بالنيابة عنه

إقرار الكيان

من خلال التوقيع على نموذج الطلب هذا:
الرسوم  جميع  عن  فقط  مسؤولة  الكيان  أن  الوثيقة  هذه  بموجب  نؤكد  الكيان  عن  نيابةً 
والمطلوبات والالتزامات التي يتكبدها حامل البطاقة  المقترحون من وقت لآخر حتى يتم إلغاء 

حساب (حسابات) بطاقتهم.
نيابةً عن الكيان أوافق على الالتزام ببنود وشروط بطاقة الأعمال مسبقة الدفع بموجب الطلب 
المُقدم من الكيان (الذي قد يتم إبلاغه لنا أو إلى حامل البطاقة  المقترح. باسم الكيان نفوض 
أيضاً المصرف بنقش اسم الكيان كما هو موضح أعلاه في نموذج طلب مصرف الراجحي لبطاقة 

الأعمال مسبقة الدفع.
نيابة عن الكيان، نقر بموافقتنا على أن الكيان ستكون مسؤولة فقط تجاه المصرف عن جميع 

الرسوم والمطالبات الأخرى التي يتكبدها حامل البطاقة المقترح في حساب بطاقته.
ملحقات ممنوحة  أو  أي مستندات  وفي  الطلب  نموذج  في  المٌقدمة  المعلومات  أن  نضمن 
صادقة  معلومات  هي  البطاقة  حامل  أو  الكيان  قبل  من  الطلب  هذا  بخصوص  للمصرف 

وصحيحة.
بالنيابة عن الكيان نفوض جميع الأشخاص أو الكيانات التي يرتئيها المصرف ملائمة لطلب أي 
معلومات (سرية أو غير ذلك) تتعلق بالكيان بأي شكل من الأشكال وإطلاع المصرف عليها دون 

الرجوع إلى الكيان.
نيابةً عن الكيان نوافق على إظهار المصرف للبيانات لأي طرف ثالث قد يراه المصرف مناسباً 
وفقاً لتقدير المصرف وله مطلق الحرية فيما يختص بأي معلومات تتعلق بالكيان بأي شكل 

من الأشكال.
نفوض المصرف بنقل المعلومات(*) والكشف عنها إلى:

أ- الشركة السعودية للمعلومات الائتمانية (سمة).
ب- البنك المركزي السعودي.

(*) المعلومات تشمل: أي معلومات تتعلق بالكيان  و/أو  أي من حساب (حسابات) البطاقة.
أي معلومات تتعلق بالكيان و / أو أي من حساب (حسابات) البطاقة.

أؤكد على أن الضمانات والأذونات المذكورة أعلاه سيتم الاعتماد عليها لغرض تقييم طلب 
الكيان بالإضافة إلى استمرار تشغيل حساب (حسابات) البطاقة. كما أؤكد أيضًا أنني مخول من 
قبل الكيان للموافقة والتوقيع وإرسال كافة المستندات ذات الصلة ببطاقة الأعمال مسبقة 

الدفع.

التوقيع

المسمى الوظيفي

اسم الشخص المفوض

التوقيع

المسمى الوظيفي

اسم الشخص المفوض

التوقيع

المسمى الوظيفي

اسم الشخص المفوض
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