
Account Opening Form

CIF

إستمــارة فـتــح حــسـاب



تفا�صيل الح�ساب

ح�ساب �شخ�صي

بيانات العمل

Account Details

Personal Account

Employment / Business Details

Customer Details

Address and Contact Numbers

Account Name:

Type of Account:

Currency:

Legal Status:

Name:

Name of Employer:

Residence Address:

Passport No.:

Profession:

ID No.:

Expiry Date:

Employer Address:

Mailing Address

Expiry Date:

Nationality:

Date of Birth:

Tel. (Office):

Tel. (Residence):

Mobile:

Place of Birth:

Fax:

Tel. (Office):

Fax:

Marital Status:

E-mail:

ا�سم الح�ساب:

نوع الح�ساب:

عملة الح�ساب:

الو�ضع القانوني:  

الا�سم:

ا�سم �صاحب العمل:

عنوان الإقامة:

الرقم ال�شخ�صي:

المهنة:

رقم الجواز:

تاريخ الإنتهاء:

عنوان العمل:

عنوان المرا�سلات:

تاريخ الإنتهاء:

الجن�سية:

مكان الميلاد:

الفاك�س:

هاتف المكتب:

الفاك�س:

تاريخ الميلاد:

هاتف المكتب:

هاتف المنزل:

النقال:

الحالة الاجتماعية:

البريد الإلكتروني:

Saving

Individual

Single Married

Non-profit organisation

Current

Joint Personal

Sole Proprietorship

USDBHD

Modaraba

Company

Others

Partnership

Others

Others

التوفير

�شخ�صي

�أعزب متزوج

م�ؤ�س�سة غير ربحية

الجاري

�شخ�صي م�شترك

ملكية فردية

الدينار البحرينيالدولار الأمريكي

الم�ضاربة

�شركة

�أخرى

�شركة ت�ضامن

�أخرى

�أخرى

بيانات الزبون

العنوان و�أرقام الإت�صال

Account Opening Form
إســتـمــارة فـتــح حــســــاب



Non Personal Accountح�ساب غير �شخ�صي

Name:

Registration Number (CR):

Residence Address:

Mailing Address:

Type of Business Activity:

Anticipated monthly volume of business 
dealing with Ithmaar Bank

Date of Incorporation:

Place of Incorporation:

Nature of Anticipated Business dealings 
with Ithmaar Bank

Telephone Number(s):

Fax Number(s):

E-mail(s):

Name of External Auditor:

Expiry Date:

الا�سم:

تاريخ الإنتهاء:

عنوان الإقامة:

نوع الن�شاط التجاري:

التقدير ال�شهري لحجم المعاملات 

التجارية مع بنك الإثمار

تاريخ الت�أ�سي�س:

مكان الت�أ�سي�س:

طبيعة الأعمال المتوقعة من التعامل 

مع بنك الإثمار

رقم الهاتف:

رقم الفاك�س:

البريد الإلكتروني:

ا�سم مدقق الح�سابات الخارجي:

عنوان المرا�سلات:

رقم ال�سجل التجاري:

Salary

Investments

Below BD 500 BD 500 - BD 1000

BD1000 - BD3000 Above BD 3000

Business Earnings

Other

Personal Saving الراتب

ا�ستثمارات

عوائد تجارية

�أخرى

�إدخارات �شخ�صية

500 دينار بحريني -  1000 دينار بحريني

�أكثر من 3000 دينار بحريني

م�صدر الأموال

الدخل ال�شهري الإجمالي:

Source of Fund

Monthly Gross Income:

�أقل من 500 دينار بحريني

1000 دينار بحريني -  3000 دينار بحريني



بيانات الطرف الثاني

بيانات الطرف الثالث

للح�سابات الم�شتركة

Second Party Details

Third Party Details

For Joint Accounts

Customer Details

Customer Details

Address and Contact Numbers

Address and Contact Numbers

Name:

Name:

Residence Address:

Residence Address:

Passport No.:

Passport No.:

ID No.:

ID No.:

Expiry Date:

Expiry Date:

Mailing Address

Mailing Address

Expiry Date:

Expiry Date:

Nationality:

Nationality:

Date of Birth:

Date of Birth:

Tel. (Residence):

Tel. (Residence):

Mobile:

Mobile:

Place of Birth:

Place of Birth:

Tel. (Office):

Tel. (Office):

Fax:

Fax:

Marital Status:

Marital Status:

E-mail:

E-mail:

الا�سم:

الا�سم:

عنوان الإقامة:

عنوان الإقامة:

الرقم ال�شخ�صي:

الرقم ال�شخ�صي:

رقم الجواز:

رقم الجواز:

تاريخ الإنتهاء:

تاريخ الإنتهاء:

عنوان المرا�سلات:

عنوان المرا�سلات:

تاريخ الإنتهاء:

تاريخ الإنتهاء:

الجن�سية:

الجن�سية:

مكان الميلاد:

مكان الميلاد:

هاتف )المكتب(:

هاتف )المكتب(:

الفاك�س:

الفاك�س:

تاريخ الميلاد:

تاريخ الميلاد:

هاتف )المنزل(:

هاتف )المنزل(:

النقال:

النقال:

الحالة الإجتماعية:

الحالة الإجتماعية:

البريد الإلكتروني:

البريد الإلكتروني:

Single

Single

Married

Married

�أعزب

�أعزب

متزوج

متزوج

بيانات الزبون

بيانات الزبون

العنوان و�أرقام الإت�صال

العنوان و�أرقام الإت�صال



خدمة ال�صراف الآلي

خدمات �أخرى

الم�ستندات المطلوبة

�إقرار وتعهد

ATM Card Service

Other services

Documents Required

Declaration

Please issue ATM Card:

Account Holder’s 
Signature:

Account Number:

Account Opened by: Date:

Approved by: Date:

Phone Banking and Internet Banking:

SMS Banking:

Name on Card:

الرجاء �إ�صدار بطاقة ال�صراف الآلي:

توقيع �صاحب 

الح�ساب:

خدمة الهاتف الم�صرفي وخدمة الإنترنت:

خدمة الر�سائل الق�صيرة:

الا�سم على البطاقة:

Yes

Yes

Yes

No

No

No

نعم

نعم

نعم

لا

لا

لا

1)	 Individual/Joint Personal/Sole Proprietorship

		  Copy of CPR

		  Copy of Passport (for non-Bahrainis)

		  Copy of CR (for Sole Proprietorship)

2)	 Companies

		  Copy of CR

		  Board Resolution

		  Copy of Memorandum of Association

		  Copy of Articles of Association

		  CPR copy of all authorised signatories and board of directors 
plus Passport copy (for non-Bahrainis)

		  Approval of the concerned authority (for non-profit 
organisations)

I the undersigned declare with full legal capacity and with my own will 
that all information provided above is correct, I also undertake to service 
a written notification to the Bank in the event of any change on the 
mentioned information and I confirm that I have received a copy from 
the terms and conditions which I have read, understood and agreed on, 
and declare that I will act:

	 On my own behalf in operating this account

	 On behalf of a third party; an authorisation document signed by a 
third party is attached/Board of Directors resolution

ال�شخ�صي/ال�شخ�صي الم�شترك/الملكية الفردية 	)1

ن�سخة من البطاقة ال�شخ�صية 		

ن�سخة من جواز ال�سفر )لغير البحرينيين( 		

ن�سخة من ال�سجل التجاري )للملكية الفردية( 		

ال�شركات 	)2

ن�سخة من ال�سجل التجاري 		

قرار مجل�س الإدارة 		

ن�سخة من عقد الت�أ�سي�س 		

ن�سخة من النظام الأ�سا�سي 		

ن�سخة من البطاقة ال�شخ�صية لجميع المخولين بالتوقيع و�أع�ضاء  		

مجل�س الإدارة ون�سخة من الجواز )لغير البحرينيين(

موافقة الجهة المعنية )للم�ؤ�س�سات الغير ربحية( 		

For Bank’s Use Only لإ�ستعمال البنك فقط

�أقر �أنا الموقع �أدناه ب�إرادتي المنفردة وبكامل �أهليتي القانونية �أن جميع البيانات المذكورة 

المذكورة،  البيانات  �أيّ من  كتابياً في حالة تغيير  البنك  ب�إ�شعار  �أتعهد  �أعلاه �صحيحة، كما 

و�أ�ؤكد على ا�ستلامي لن�سخة من ال�شروط والأحكام وقد قر�أت وفهمت ووافقت عليها و�أقر 

ب�أنني �سوف �أت�صرف:

بالأ�صالة عن نف�سي في �إدارة هذا الح�ساب

بالنيابة عن طرف ثالث، وعليه تجدون مرفقاً طيه تخويلًا موقعاً من الطرف 

الثالث/قرار مجل�س الإدارة
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