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Authorization from Bank Officials

Name of Relationship Manager

Bank Stamp Date

Signature of Relationship Manager

Declaration :

I hereby declare that the below signature is my true signature 
to be used for all identification and transactional purposes 
from this date onwards. 

  

Please note that you need to attach the below :
             Clear, Valid and Certified Identity Proof displaying the new
             signature.

•

Plan Number: Contact No:
رقم الخطة

Plan Holder's Name:
إسم حامل الخطة

Reason for Change in Signature:

رقم الإتصال

سبب التغيير في التوقيع

تصريح

الرجاء وضع التوقيع الجديد هنا التاريخ

الرجاء الملاحظة أنه يجب إرفاق التالي:
شهادة إثبات واضحة وصالحة ومصدقة والتي تظهر

التوقيع الجديد.

الترخيص من مسؤولي البنك

إسم مدير العلاقات توقيع مدير العلاقات

ختم البنك التاريخ

SPECIMEN SIGNATURE FORM
نموذج عينة التوقيع

 أصــرح، ومــن هــذا التاريــخ فصاعــداً، أن التوقيــع أدنــاه
 هــو - توقيعــي الحقيقــي وأننــي ســوف أســتخدمه هــو
ذاتــه لجميع الأمــور المتعلقة بتحديــد هويتي وأغراض

معاملاتي.

•
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