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نموذج الطلب العام
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.Mrالسيدا�نسة .Mrsالسيدة Miss. .Drالدكتور  .H.Eصاحب السعادة Minorقاصر

Customer’s Signature  ......................................................................................................... توقيع العميل

ا�سم ا�وسط ا�سم ا�ولا�سم ا�خير ا�سم (حسب جواز السفر)

التفاصيل الشخصية - مقدم الطلب ا�ول
PERSONAL DETAILS - PRIMARY APPLICANT

بلد الميلاد

عدد سنوات ا�قامة في ا�مارات

Country

Nationality 2

Nationality 1

Residency
ا�قامة

UAE Resident
مقيم

Non-UAE Resident
غير مقيم

Are you a Politically Exposed Person (PEP) or closely associated with any PEP?
هل أنت شخص ذو صفة سياسة أو لديك قرابة مع أحد ذو صفة سياسة؟

رقم التأشيرة

Gender Male Female  أنثى ذكرالجنس

Other (specify)أخرى (أذكر) 

Employment Type 

Monthly Income (AED)

Other Income (AED)

Primary source of Income Salary

Rental

Businessمصدر الدخل الرئيسي عمل خاص

                    

الراتب

Gross Salary (AED) الراتب ا�جمالي

Salaried موظف Self-employed صاحب عمل خاص Other (Specify) أخرى (أذكر)

Other (Specify) أخرى (أذكر)

Source of other income إيجار Investment إستثمار Other (Specify)مصدر الدخل ا�خر              أخرى (أذكر)

نوع العمل

جنسية ١ 

جنسية ٢ 

عدد من تعولهم

الحالة ا�جتماعية

إسم ا�م

البيانات الشخصية

Home Landline
Number

Mobile Number
(Mandatory)

Home country contact number for expatriates رقم الهاتف للوافدين في بلدهم ا�صلي

رقم هاتف المنزل

Alternative Number رقم ا�تصال البديل

رقم الهاتف المتحرك

الشارع

إسم/رقم البناية

عدد سنوات ا�قامة
في العنوان الحالي

إسم/رقم
البناية

Building
Name/No.

أقرب علامة
مميزة

Nearest
Landmark

Street

Residence address in UAE

Residence address in home country

Building Name/No.

بيانات ا�تصال

بيانات الوظيفة



Risk Rating 

Sadara RM Name

Highتصنيف المخاطر

Sadara RM Signature
توقيع مدير علاقات عملاء صدارة

اسم الفرع

رقم العميل

رمز الفرع

تاريخ التسليم

إسم مدير علاقات عملاء صدارة

RM Code
رمز مدير علاقات عملاء صدارة

Standard عاليعادي

Employer/ Company Name

Do you have any product with other banks?

2

اسم الشركة / صاحب العمل

القسم

هل لديك علاقات مع بنوك أخرى؟

هل لديك أي منتج مع بنوك أخرى؟

Branch Manager’s Signature ...................................................................................... توقيع مدير الفرع

/ City /المدينة

Country

Do you maintain any relationship with any other banks?

Bank Name / Branch Account Number إسم البنك /  الفرعرقم الحساب

في ا�مارات

خارج ا�مارات

In UAE

Overseas

Auto Loan Personal Loanقرض سيارة قرض شخصي Mortgage Loan قرض عقاري

Salary Transfer تحويل راتب Deposits الودائع

Credit Card بطاقة إئتمان

Investment إستثمار

البيانات المالية

البلد

تحويلة

.Building Name/Noإسم/رقم البناية
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(In case of joint account)

Visa Platinum Card

اللغة المفضلة

الخدمة المصرفية عبر الرسائل القصيرة

*إذا كنت ترغب في إستلام كشوف الحسابات المطبوعة، يرجى ا�تصال على ٧٢٣٢٧٢ ٨٠٠ ، تطبق الشروط وا�حكام على كشوف الحسابات ا�لكترونية والمطبوعة.
*If you wish to receive physical statements, please call 800 723272. T&C’s for E-Statements and physical statements apply.

E-Statements Mandatory*

Service

*كشوف الحسابات ا�لكترونية - إلزامي

بطاقة فيزا البلاتينية

Customer’s Signature  ......................................................................................................... توقيع العميل

Name to be printed on the card

(في حالة الحساب المشترك)

(In case of joint account)
Third Applicant (if required)

Second

العميل الثالث
(في حالة الحساب المشترك)

(In case of joint account)
Fourth Applicant (if required) العميل الرابع

(في حالة الحساب المشترك)

(In case of joint account)
Fi�h Applicant (if required) العميل الخامس

(في حالة الحساب المشترك)

الحجم ا�جمالي المتوقع للعمليات المصرفية خلال شهر
(الحسابات الجارية/التوفير فقط)

البريد ا�لكتروني
الخاص 

بريد المكتب
 ا�لكتروني

What is your preferred mailing address?

CIF No. CIF رقم

US Dollar دولار امريكيالعملة:

الرجاء تعبئة هذا النموذج ووضع ا�شارة في المربع المخصص.
أي تعديل في النموذج يتوجب حينها الحصول على توقيع العميل.

Please complete this form in BLOCK LETTERS and tick boxes as appropriate.
Any alterations in the form must be signed by the customer.

الهدف من فتح الحساب

Cash Withdrawal

حوالة صادرة

السحب النقدي

حوالة واردة

المبلغ (درهم)

Loan/Credit Cardقرض/بطاقة إئتمانأخرى (أذكر)  Other (specify)            تحويل الراتبSalary Transfer

حساب إسلامي
Islamic Account

حساب تقليدي
Conventional  Account
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4

Joint Account Ownership Percentage

Joint (operating jointly)

I/We

نسبة ملكية الحساب المشترك 

Customer’s Signature  ......................................................................................................... توقيع العميل

Name to be printed on the card

18 Years or over / Passport Copy is Mandatory  / صورة جواز السفر إلزامي

18 Years or over / Passport Copy is Mandatory

18 Years or over / Passport Copy is Mandatory

*If ownership percentage not specified, the account holders agree that any credit balance in the account will be considered as equally owned by them.

*إذا لم يتم تحديد نسبة الملكية، يوافق أصحاب الحساب على أن أي رصيد دائن فى الحساب سوف يعتبر أنه مملوك بالتساوي بينهم.

(In case of joint account) (في حالة الحساب المشترك)

Second Applicant
(if required)

(In case of joint account)

Fourth Applicant
(if required)

(In case of joint account) (في حالة الحساب المشترك)

الخامس

(في حالة الحساب المشترك)

الرابع

(In case of joint account) (في حالة الحساب المشترك)

Third Applicant
(if required)

الثالث

Fi�h Applicant
(if required)

Primary Applicant

Ownership
Percentage

نسبة
Nameالملكية ا�سم

Joint (operating singly)

 %

 / صورة جواز السفر إلزامي

 / صورة جواز السفر إلزامي
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أعلاه

3

Name to be printed on the card

Name to be printed on the card



KNOW YOUR CUSTOMER (KYC) FORM - INDIVIDUAL 

Date

Full Name (as per passport)

Nationality

CIF No. (if existing) Purpose of profiling

Existing relationship since

Review of existing relationship

Number of years in the UAE

Purpose of opening account with UAB (for new accounts)

Part 1: Customer Profiling

Mr. Miss.Mrs.

New relationship

Source of Income

Current employment status

For salaried individuals (A) 

Employer’s name and address

For self-employed individuals (A) 

Business name and address

Date of the last Review (If any)

Is Customer salary transferred to UAB?

Current designation

Yes No Any Business relationship with UAB?

Details of the relationship and shareholding percentage

Yes No

Salaried Self Employed Retired House wife MinorStudent Other

No. of years with current employer No. of years in the current business

Number of employeesAnnual Salary (AED)

Expected annual bonus (In AED) 

Other perks and allowances (In AED): ( annual) 

Annual business turnover (In AED)

Branch Name
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6

Nature of employers business 

Website address of the employer Website address 

Salary account currently held with Business banking account held with

Nature of business activities : (in case of multiple business 
establishments, provide details of each )

For self- employed provide details of previous occupation and source of the funds/wealth used to establish the business (eg. business, family inheritance, etc):

For minor, housewife , student etc.,  provide the following details

Name of the guardian / husband /sponsor along with their passport & visa copy: (as applicable) 

Sale of assets Rental Income Inheritance OtherInvestment returns

Additional sources of income (B)  (annual in AED) 

Estimated total income per annum (A) + (B) : AED

Banking Relationships (in UAE and Overseas)

Source of income: (occupation, name of the company, nature of business, monthly income etc.) 

Bank Name

KNOW YOUR CUSTOMER (KYC) FORM - INDIVIDUAL 

City and Country
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KNOW YOUR CUSTOMER (KYC) FORM - INDIVIDUAL 

Anticipated Account Transactions

Cash and/or CDM

Amount in AED

Cheques and/or Drafts

Transfers (incl Online)
- Internal Transfers
- Inbound Remittances

Expected Monthly Deposits

Cash and/or CDM

Amount in AED

Cheques and/or Drafts

 Transfers (incl Online)
- Internal Transfers
- Outbound Remittances

Expected Monthly Withdrawals

Does the customer intend to make cross border payments?

Purpose of cross border payment

Anticipated number of cross border payments

Anticipated value of cross border payments

Countries that payments will be sent to or received from

If yes, please provide the following informationYes No
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KNOW YOUR CUSTOMER (KYC) FORM - INDIVIDUAL 

Part 2: Risk Assessment

If Yes to any of the following Overall risk assessment should equate to ‘High Risk’. For all ‘High Risk’ clients, enhanced due-diligence section needs to be 
completed. Business Unit Head approval and Compliance clearance must be obtained.

Is the customer a UAE resident and was born in or is a national of one of the Sanctioned countries except from Iran (Eg. Cuba, Sudan, 
North Korea, Syria, Israel, Region of Crimea) or a citizen of one of the High Risk Countries (As advised by Compliance)?  Individuals who 
are salaried, employed in UAE are exempted.

Was the customer introduced by a consultant? Yes No

Is the customer non-UAE resident?

If yes, list the country of residence and the reason for banking in the UAE 

Yes No

Yes No

If yes please provide nationality 

Is the customer self-employed and nature of business is one of the following?

General trading company (by way of company name, license type or business activity) Yes No

Yes No

Yes No

Diamond, Jeweler or precious stones dealer

Bullion / commodity trader

Real estate broker

Used automobile and spare parts dealer

Lawyers, Tax advisers, accountants, Trust Services, Company formation

Exchange company, MSB

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Crypto currency trading                                                                                               Yes No

Is the customer a UAE resident and was born in or is a national of Iran? 

Is the customer owner/ partner of a Non-UAE government owned entity involved in manufacturing, 
trading or transportation of armaments/weapons or supply of parts/ chemicals for defense?

Yes No

Is the customer / authorized person / power of attorney a Politically Exposed Persons or related to a PEP? Yes No

If yes, please list the PEP(s)

If YES to any of the following, overall risk should equate to ‘Unacceptable Risk’, Account opening should be declined and the case should be referred to Compliance. 

Is the customer into Hawala/MSB Business? Yes No

Is the purpose of account opening deemed for tax evasion? Yes No

Is the customer resident of one of the Sanctioned countries (eg. Cuba, Iran, North Korea, Syria, Sudan, Israel, Region of Crimea) Yes No

If yes, please provide the country: (list of the countries as mentioned)
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KNOW YOUR CUSTOMER (KYC) FORM - INDIVIDUAL 

Trade License for business owners(mandatory for High Risk relationships)

Recent 3 months bank account statement (mandatory for High Risk relationships)

Address Proof (mandatory for High Risk relationships)

Details of the licensed activity/Employment (length of service, nature of business, previous employment details, etc

a) Tenancy contract or Ejari 
b) Utility bill
c) Confirmation of personal visit to customer’s residence
d) For housewives: address verification document in the name of the husband, identification documents of the husband and proof of relationship (e.g. 
     visa with husband as the sponsor, husbands name endorsed on wife’s passport etc.)

e) For minor: address verification documents of the legal guardian: identification documents and proof of relationship (e.g. visa with parent as the
     sponsor, child name endorsed on parent’s passport etc.)

Enhanced Due Diligence

FATCA Declaration

CRS Declaration

Additional Comments

Has the client submitted the duly signed Self Declaration FATCA Form for Individuals?

If Yes, please mention the FATCA ID

If No, please have the relevant FATCA Self declaration forms signed by the client.

If Yes, please have the revised FATCA Self declaration forms signed by the client.

Yes No

Has there been any change of any of the details and information provided to the bank from the time of 
the last FATCA self-declaration held in our records?

Yes No

Has the client submitted the duly signed Self Declaration CRS Form for Individuals? Yes No

If No, please have the relevant CRS Self declaration forms signed by the client.

Has there been any change of any of the details and information provided to the bank from the time of 
the last CRS self-declaration held in our records?

Yes No

If Yes, please have the revised CRS Self declaration forms signed by the client.
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KNOW YOUR CUSTOMER (KYC) FORM - INDIVIDUAL 

Overall Risk Assessment of the Client

Sign-O�

Standard UnacceptableHigh Risk/PEP

Staff who met/interviewed the client:
(for all risk classifications)

Unit Head (for all risk classifications)

Business Head 
(for clients classified as High Risk)

Compliance

Name Stamp

Name Stamp

Name Stamp

Name Stamp

Signature

Signature

Signature

Signature
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Name (as per Passport) ا�سم (حسب جواز السفر)

I understand that the information supplied by me is covered by the full provisions of 
the terms and conditions governing the Account Holder’s relationship with UAB 
setting out how UAB may use and share the information supplied by me. 

I acknowledge that the information contained in this form and information regarding 
the Account Holder and any Reportable Account(s) may be provided to the tax 
authorities of the country in which this account(s) is/are maintained and exchanged 
with tax authorities of another country or countries in which the Account Holder 
may be tax resident pursuant to intergovernmental agreements to exchange 
financial account information. I certify that I am the Account Holder (or I am 
authorised to sign on behalf of the Account Holder) in respect of all the account(s) to 
which this form relates.

I certify that where I have provided information regarding any other person (such 
as a Controlling Person or other Reportable Person to which this form relates) that 
I will, within 30 (thirty) days of signing this form, notify those persons that I have 
provided such information to UAB and that such information may be provided to the 
tax authorities of the country in which the account(s) is/are maintained and 
exchanged with tax authorities of another country or countries in which the person 
may be tax resident pursuant to intergovernmental agreements to exchange 
financial account information.

I declare that all statements made in this declaration are, to the best of my 
knowledge and belief, correct and complete. I undertake to advise UAB within 30 
(thirty) days of any change in circumstances which a�ects the tax residency status 
of the individual identified in Part (1) of this  form or causes the information 
contained herein to become incorrect, and to provide UAB with a suitably updated 
self-certification and Declaration within 90 (ninety) days of such change in 
circumstances.

1

2

3

توقيع العميل
Customer’s Signature 

Please complete the following table indicating:
(i)          where the Account Holder is a tax resident;
(ii)         the Account Holder’s TIN for each country indicated

If the Account Holder is tax resident in more than three countries please use a 
separate sheet If a TIN is unavailable please provide the appropriate reason 
A, B OR C as follows:

REASON A The country where the Account Holder is liable to pay tax does not 
issue TINs to its residents REASON B The Account Holder is otherwise unable to 
obtain a TIN or equivalent number (Please explain why you are unable to obtain a 
TIN in the below table if you have selected this reason) REASON C No TIN is 
required. (Note. Only select this reason if the authorities of the country of tax 
residence entered below do not require the TIN to be disclosed).

Please explain in the following boxes why you are unable to obtain a TIN if you 
selected REASON B above.   

CRS INDIVIDUAL SELF-CERTIFICATION FORM
عميل فردي - معلومات تنظيمية إضافية

 
 

 
 

 

 

Country of tax residence TIN If no TIN available enter reason A/B/C
إذا كان رقم التعريف الضريبي غير متاح،  أدخل السبب أ/ ب/ ج 

ا�قرارات والتوقيع

البلد المقرر لضريبة ا�قامةرقم التعريف الضريبي

1

2

3

Declarations and Signature

Note: If you are not the Account Holder please indicate the capacity in which you are 
signing the form. If signing under a power of attorney or any legal document(s) of the 
same nature please also attach a certified copy of the same.

Print Name

Date
التاريخ

 يُرجى إكمال الجدول التالي على نحو  يبين:
(١)          متى يعد صاحب الحساب مقيم خاضع للضريبة

(٢)          رقم التعريف الضريبي الخاص بصاحب الحساب في كل بلد مُشار إليه

وإذا كان صاحب الحساب مقيمÉ خاضعÉ للضريبة في أكثر من ثلاثة بلدان، يُرجى استخدام 
صفحة منفصلة، وإذا كان رقم التعريف الضريبي غير متاح يُرجى تقديم السبب الملائم من 

البنود أ أو ب أو ج على النحو التالي:

أرقام  يصدر  لا  الضريبة  دفع  عن  الحساب مسؤولاً  فيه صاحب  يعد  الذي  البلد  (أ):  السبب 
تعريف ضريبية. السبب (ب): صاحب الحساب غير قادر على استصدار رقم التعريف الضريبي 
كما هو وارد في الجدول أدناه، (يرجى توضيح سبب عدم تمكنك من الحصول على رقم 
التعريف الضريبي في الجدول أدناه إذا كنت قد حددت السبب). السبب (ج): إذا كان رقم 
المقرر لضريبة  البلد  التعريف الضريبي لازمÉ. (ملحوظة: لا تختر سوى هذا السبب إذا كان 

إنني أدرك أن المعلومات التي قدمتها مشمولة بالنصوص التامة لÏحكام والشروط التي 
تحكم علاقة صاحب الحساب مع البنك العربي المتحد وتنص على الكيفية التي يجوز بها 

للبنك العربي المتحد أن يستخدم ويتقاسم المعلومات التي قدمتها.

بصاحب  الصلة  ذات  والمعلومات  النموذج  هذا  في  الواردة  المعلومات  أن  أقر  أنني  كما 
الحساب وأي حساب مُبلغ عنه (حسابات مُبلغ عنها) يجوز تقديمها لمصلحة الضرائب في 
البلد (البلدان) الذي يُحتفظ فيه بالحساب ويجوز تبادلها مع مصلحة الضرائب في أي بلد أو 
بلدان أخرى قد يكون فيها صاحب الحساب مقيمÉ خاضعÉ للضريبة عملاً بالاتفاقيات المبرمة 
صاحب  بأنني  أشهد  وإنني  المالية.  الحسابات  معلومات  لتبادل  الحكومات  بين  فيما 
الحساب (أو بأنني مفوض بالتوقيع نيابةً عن صاحب الحساب) فيما يتعلق بكافة الحسابات 

التي يتعلق بها هذا النموذج.

كما أشهد بأنني حين قدمت معلومات تتعلق بأي شخص آخر (مثل الشخص المسؤول أو 
الشخص المُبلغ عنه الذي يتعلق به هذا النموذج) فإنني – في غضون ثلاثين (٣٠) يومÉ من 
للبنك  المعلومات  تلك  قدمت  قد  بأنني  الشخصين  هذين  أخطر   – النموذج  هذا  توقيع 
العربي المتحد وأن تلك المعلومات يجوز تقديمها لمصالح الضرائب في البلد الذي يُحتفظ 
قد  أخرى  بلدان  أو  بلد  في  الضرائب  مع مصالح  تبادلها  ويجوز  (الحسابات)  بالحساب  فيه 
بين  فيما  المبرمة  بالاتفاقيات  عملاً  للضريبة   Éخاضع  Éمقيم الشخص  ذلك  فيها  يكون 

الحكومات لتبادل معلومات الحسابات المالية.

بيانات صحيحة   – – على حد علمي  ا�قرار هي  الواردة في هذا  البيانات  أن جميع  أقر  كما 
تغيير في  أي  يومÉ من حدوث   (٣٠) ثلاثين  البنك في غضون  بإبلاغ  أتعهد  وإنني  وكاملة. 
الظروف التي تؤثر على وضع ضريبة إقامة الفرد المُعرفة في الجزء (١) من هذا النموذج أو 
البنك  وبتزويد  صحيحة  غير  النموذج  هذا  في  الواردة  المعلومات  تصبح  أن  في  يتسبب 
ثّ على نحو مناسب وإعلان وذلك في غضون تسعين (٩٠)  العربي المتحد بإقرار ذاتي مُحدَّ

يومÉ من حدوث ذلك التغيير في الظروف.

التعريف  رقم  على  الحصول  تستطيع  لا  لماذا  يبين  التالية  المربعات  في  شرح  تقديم  برجاء 
الضريبي، إذا كنت قد اخترت السبب (ب) المذكور أعلاه.

ملحوظة: إذا لم تكن صاحب الحساب، برجاء توضيح الصفة التي توقع بها هذا النموذج. وإذا 
كنت توقع عليه بموجب توكيل أو أي مستند قانوني (مستندات قانونية) له نفس الطابع، 

يُرجى إرفاق نسخة معتمدة منه.

الاسم مطبوعا
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(In case of joint account) (في حالة الحساب المشترك)

Second Applicant
(if required)

(In case of joint account) (في حالة الحساب المشترك)

Third Applicant
(if required)

(In case of joint account) (في حالة الحساب المشترك)

Fourth Applicant
(if required)

(In case of joint account) (في حالة الحساب المشترك)

الخامس

الرابع

الثالث

Fi�h Applicant
(if required)

Primary Applicant

12
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Specimen Signature نموذج التوقيع

توقيع مدير الفرع

(Sadara RM Name) مدير علاقات عملاء صدارة(

Salary Certificate / pay slip / labour contract 

Trade License / MOA / share certificate

Bank Statement

Sponsor documents (for individual sponsors)

RB rating checked

Compliance Approval Obtained for High Risk Account

Emirates
))

إكتمل  نموذج فتح الحساب وتم توقيعه من قبل العميل 
متضمنÉ الشروط وا�حكام

شوهد الجواز ا�صلي ساري المفعول مع ا�قامة / بطاقة الهوية ا�مارتية
 (نسخة مرفقة مع الطلب)

شهادة راتب / كشف راتب / عقد العمل

الرخصة التجارية / عقد التأسيس / شهادة ا�نصبة 

كشف حساب بنكي

ا�وراق الثبوتية للكفيل (للكفلاء من ا�فراد)

ختم (التصنيف) البنكي

تم الحصول على موافقة قسم الامتثال للحسابات عالية المخاطر
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FORM A
INDIVIDUAL CUSTOMER 

ADDITIONAL REGULATORY INFORMATION

نموذج (أ)
عميل فردي - معلومات تنظيمية إضافية

اسم العميل

لست مواطن® أمريكي®، وأقر بما يلي:

أقر بأن المعلومات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة وكاملة.

تعبئة  المعلومات في هذا النموذج إلزامية بموجب إشتراطات 
مصرف ا�مارات العربية المتحدة المركزي وا�خطار رقم ٣٢١ لسنة   
بتاريخ ٢٦  ١٥٠ لسنة ٢٠١٤  ١٩ نوفمبر٢٠١٣ وا�خطار رقم  بتاريخ   ٢٠١٣

مايو ٢٠١٤. 

Completion of the information in this form is mandatory 
in accordance with the UAE Central Bank requirements 
and its notices 2013/321 dated 19 November 2013 
and 2014/150 dated 26 May 2014.
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1.     all information provided in this application is true, up-to-date, accurate 
and complete;

2.     the Bank, its subsidiaries. affiliates, agents, third party service providers 
and any other party the Bank may deem appropriate may validate and 
verify all or any such information. through whatever third party sources 
it considers appropriate, including without limitation. any federal, 
emirate or overseas credit reference agency (e.g. Al Etihad Credit Bureau 
or replacement bureau); 

3.   the Bank may share any such information held about me with any 
regulators, authorities, or any other third party that the Bank deems 
appropriate, in accordance with applicable laws and regulations for 
various purposes, including without limitation credit reference, 
anti-money laundering, country sanctions compliance, FATCA (or other 
tax authority reporting). fraud prevention and audit; 

4.    I have very carefully read (and had fully explained to me) the General 
Terms & Conditions relating to Account Opening, Regulatory 
Information, Personal Loans, Credit Cards and any other Bank product or 
service for which I am applying (either a hard copy of which I have 
obtained from a branch, an electronic copy of which I have downloaded. 
or which is disclosed on the Bank's website); 

5.      I fully understand what I am entering into and the potential financial and 
other consequences of my responsibilities in banking with the Bank and 
using one or more of the Bank's products and services; 

6.   I will provide the Bank with updated personal and other information 
required by the Bank to maintain my products and services within a 
reasonable time aner any information changes and becomes untrue, 
out-of-date, inaccurate or incomplete; 

7.    I understand that the Bank may decline the whole or any part of this 
application without giving a reason whatsoever and I do acknowledge 
the fact that I do not have any legal recourse in this respect;

8.      the Bank has the right to change any of its General Terms and Conditions 
from time to time and I will become legally bound by such change; 

9.      my continued retention or use of any Bank products or services aner the 
effective date of any change in General Terms and Conditions shall 
automatically be deemed my acceptance of the change and I shall not 
object in any dispute that I am not so bound. due to the absence of any 
physical signature on any General Terms and Conditions. as replaced, 
amended, supplemented or deleted from time to time; 

10.   the Bank shall be entitled to close one or all my accounts or terminate 
any other product or services if any information provided by me is 
subsequently found to be untrue, out-of-date, inaccurate, incomplete or 
misleading or such account has been or is being used for any illegal 
purpose, or for any other reason that the Bank, at its sole discretion, may 
find reasonable; and 

11.  this application and the Bank's General Terms and Conditions are made 
in two languages (English and Arabic) and, in the event of any dispute 
before the courts or other competent authorities in the United Arab 
Emirates, if there is a contradiction between the two texts, the Arabic 
text shall prevail (even ifl do not either speak, write or understand 
Arabic).

CUSTOMER DECLARATION
إقرار العميل

.١

.٣

.٤

.٥

.٦

.٧

.٨

.٩

.١٠

.١١

الطرف ا�خر
الطرف ا�خر

.٢

ادرك

ادرك

قرأت  بعناية  (ووضحت لي جيدâ)  الشروط

CUSTOMER DECLARATION BY EACH ACCOUNT HOLDER APPLYING BELOW
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UAB REWARDS CUSTOMER DECLARATION FORM
مكافآت البنك العربي المتحد نموذج إعلان للعملاء

أوافق على الالتزام بشروط وأحكام مكافآت البنك العربي المتحد، وعلى النحو نفسه في    .١
حال التعديل عليها، أو ا�ضافة، أو التحديث، أو التبديل، أو غير ذلك من خلال البنك العربي 

المتحد في أي وقت؛
أؤكد أن جميع المعلومات التي قمت بإضافتها إلى النموذج صحيحة، ودقيقة، ومحدثة.   .٢

في حال أصبحت مالكاً لحساب في مكافآت البنك العربي المتحد:    .٣

الشروط واªحكام وغيرها من المعلومات المتعلقة بمكافآت البنك العربي المتحد    ٣.١
ا�لكتروني:  الموقع  عبر  ا�نترنت  على  للوصول  وقابلة  منشورة 

  www.uabrewards.ae
أن أراجع الشروط واªحكام وغيرها من المعلومات المتعلقة بمكافآت البنك العربي    ٣.٢
للبقاء  جديدة،  إضافة  أو  تغيير  أو  تعديل،  أي  على  ل²طلاع  دوري،  بشكل  المتحد 

مطلعاً على النسخة المحدثة منها؛

إن استمرار استخدامي لمكافآت البنك العربي المتحد يعتبر بمثابة موافقة مني    ٣.٣
إذا قمت  إلا  يعتريها من تعديلات وتغييرات وإضافات،  واªحكام وما  الشروط  على 
بإرسال ملاحظة خطية تقرر عكس ذلك، اªمر الذي يؤدي إلى إلغاء عضويتي مباشرة 

من مكافآت البنك العربي المتحد؛

أيام من   (5) لمدة خمسة  �يداعها  تحتاج  المضافة  المتحد  العربي  البنك  مكافآت    ٣.٤
تاريخ تلقي تحويلة أول راتب، أو في حال تفعيل بطاقة ا�ئتمان، أيهما كان لاحقاً؛

البنك العربي المتحد قد يقدم مكافآت إضافية، وذلك حسب تقدير البنك المطلق؛   ٣.٥

بعد  فقط  منحها  سيتم  الراتب  لتحويل  ا�ضافية  المتحد  العربي  البنك  مكافآت    ٣.٦
تحويل الراتب اªول إلى البنك العربي المتحد؛ و

في حال تلقيت مكافآت إضافية ترحيبية من البنك العربي المتحد فإنه إما:   ٣.٧

بعد  أشهر   (6) ستة  ªول  اªقل  على  وقته  في  الشهري  راتبي  يُستلم  لم  (أ)  
استلام مكافآت البنك العربي المتحد؛ أو

قمت  بتحويل راتبي إلى مؤسسة مالية أخرى خلال أول ستة (6) أشهر بعد  (ب)  
استلام مكافآت البنك العربي المتحد؛ أو

طلبت من البنك العربي المتحد أن يقوم بإلغاء بطاقتي ا�ئتمانية خلال أول  (ج)  
الترحيبية  المتحد  العربي  البنك  مكافآت  استلام  بعد  أشهر   (6) ستة 

ا�ضافية؛ أو
المشتريات  ذلك  في  (بما  الائتمان  بطاقة  من  ا�نفاق  إجمالي  كان  ما  إذا  (د)  
المحلية والدولية) لا تصل إلى مبلغ 10000 درهم خلال أول ستة (6) أشهر 
من تاريخ فتح بطاقة ا�ئتمان، عندئذ فإن مكافآت البنك العربي المتحد التي 
العربي  البنك  بواسطة  وا�لغاء  للاسترجاع  تكون عرضة  قد  عليها  حصلت 
المتحد، بما يتوافق مع الشروط واªحكام. وهذا يعني أنه إذا ما كانت مكافآت 
قيمة  من  أقل  الوقت  ذلك  في  الخاص  حسابي  في  المتحد  العربي  البنك 
فإنه سيتم  الراتب،  تحويل  بسبب  المضافة  المتحد  العربي  البنك  مكافآت 
ا�ئتمانية،  بطاقتي  من  المتحد  العربي  البنك  مكافآت  فرق  تكلفة  خصم 
العربي  البنك  قبل  من  المطبقة  للنسبة  وفقاً  الحاصل  النقص  لتغطية 

المتحد.

1. I am bound by the UAB Rewards Terms and Conditions, as the same 
may be amended, supplemented, updated, replaced or otherwise 
varied by UAB from time to time;

2.  all information provided by me in this form is true, accurate and 
up-to-date; and 

3. by becoming a UAB Rewards Accountholder:
3.1 the UAB Rewards Terms and Conditions, as well as other 

information regarding UAB Rewards, are published and may be 
accessed online at www.uabrewards.ae;

3.2 periodically to review the UAB Rewards Terms and Conditions 
and information issued about UAB Rewards to inform myself 
about any such amendments, modifications and introductions 
and keep updated with the most up-to-date and current version;

3.3 my continued use of UAB Rewards shall be deemed to be 
acceptance of the UAB Rewards Terms and Conditions and any 
amendments, modifications and introductions made, unless 
written notice is sent by me indicating otherwise, upon which 
continued membership of UAB Rewards shall be immediately 
withdrawn from me;

3.4 bonus UAB Rewards will be credited at least five (5) business 
days after receipt of my first salary transfer or upon activation of 
my credit card, whichever is the later;

3.5 UAB may award additional bonus UAB Rewards at its 
absolute discretion;

3.6 bonus UAB Rewards for salary transfer are awarded only after 
the first salary transfer to UAB; and

3.7 in the event that I receive any welcome bonus UAB Rewards and 
subsequently either:
(a) my monthly salary is not received on time for at least the 

first six (6) months after receiving the UAB Rewards; or
(b) transfer my salary to another financial institution within the 

first six (6) months after receiving the UAB Rewards; or
(c) instruct UAB to cancel  my credit card within the first six (6) 

months after receiving any welcome bonus UAB Rewards; or
(d) my aggregate credit card spend (including both domestic 

and international purchases) does not reach the sum of 
AED 10,000 in the first six (6) months from the credit card 
account opening date, then the UAB Rewards earned may be 
subject to claw-back and cancellation by UAB in accordance 
with the UAB Rewards Terms and Conditions. This means 
that, if the total number of UAB Rewards in my UAB Rewards 
account at the relevant time is less than the salary transfer 
bonus UAB Rewards given, then my credit card will be 
debited for the cost of the additional UAB Rewards needed 
to cover the shortfall at the applicable rate set by UAB.

CUSTOMER DECLARATION BY THE PRIMARY ACCOUNT HOLDER
APPLYING BELOW

إقرار العميل بصفته صاحب الحساب ومقدم الطلب

Passport Number

Emirates ID Number

رقم جواز السفر

رقم بطاقة الهوية ا�ماراتية

Full Name (حسب جواز السفر)الاسم الكامل
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الـمتـحـد:

*T&C’s for Credit Cards apply.

* *

E-Statements Mandatory* *كشوف الحسابات ا�لكترونية - إلزامي

*تطبق شروط وأحكام البطاقات ا�ئتمانية.
البريد ا�لكتروني الخاص بك �ستلام كشوفات الحسابات

Customer Signature  ......................................................................................................... توقيع العميل

Visa Infinite

10% ٪٥٪١٠ ٪٢٥25% ٪٥٠50% ٪١٠٠100%

*إذا كنت ترغب في إستلام كشوف الحسابات المطبوعة، يرجى ا�تصال على ٧٢٣٢٧٢ ٨٠٠ ، تطبق الشروط وا�حكام على كشوف الحسابات ا�لكترونية والمطبوعة.
*If you wish to receive physical statements, please call 800 723272. T&C’s for E-Statements and physical statements apply.

نموذج طلب بطاقة إئتمان
CREDIT CARD APPLICATION FORM

Name to be printed on the card

Name to be printed on the card

Name to be printed on the card

فيزا إنفنيت

5%

 / صورة جواز السفر إلزامي

 / صورة جواز السفر إلزامي

مبلغ حد ا�ئتمان 
in AED بالدرهم ا�ماراتي

مبلغ حد ا�ئتمان 
in AED بالدرهم ا�ماراتي

18 Years or over / Passport Copy is Mandatory

18 Years or over / Passport Copy is Mandatory
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مبلغ التحويل (بالدرهم)

نوع البطاقة

المبلغ المستحق (درهم)

ا�سم

I acknowledge and agree that I am automatically enrolled for Credit Shield  
Insurance and that I am bound by the Credit Shield Insurance general terms 
conditions*. I understand that the insurance shall be offered free of charge 
for the first two months only, after which a nominal charge will be 
applicable for which I authorize UAB to debit my applied credit card 
account. I understand that I can opt out of the insurance by intimating UAB.
I confirm that I have read and agree to abide by any charges available in 
Bank’s website. The charges are subject to change without notice from 
time to time at the Bank’s discretion and are updated periodically. I agree 
to routinely refer to the Bank’s website to stay updated. For clarity, the 
monthly Retail and Cash Finance charges on Credit Card generally vary from 
2.79% to 3.19% per month, however such charges may increase or 
decrease depending on market conditions and for other reasons.”
*T&C’s for Credit Shield Insurance apply. @تطبق شروط وأحكام درع الحماية الائتماني.

أقر وأوافق بأنني مسجل تلقائيÉ في درع الحماية الائتماني وأنني ملتزم با�حكام 
�ول   Éمجان سيقدم  الائتماني  الحماية  درع  بأن  وأتفهم  الصلة.  ذات  والشروط 
شهرين فقط، وبعدها سيتم تطبيق رسوم رمزية التي أفوض بخصوصها البنك 
يمكنني  أنه  وأتفهم  الائتمانية.  بطاقتي  حساب  من  بالخصم  المتحد  العربي 
بذلك. المتحد  العربي  للبنك  إيعازي  خلال  من  التأمين  من  الانسحاب 
أؤكد بأنني قرأت وأوافق على ا�لتزام بأية رسوم متاحة على الموقع ا�لكتروني 
للبنك. الرسوم تخضع للتغيير وتحدث دوريÉ من وقتٍ �خر وفقÉ �رادة البنك بدون 
إخطار. أوافق على مطالعة الموقع ا�لكتروني للبنك بإستمرار لمتابعة التغييرات. 
للتوضيح، الفائدة الشهرية لتمويل الشراء والسحب النقدي على بطاقة ا�ئتمان 
 Éولكن تلك الرسوم قد تزيد أو تقل وفق ،Éمن ٢٫٧٩٪ إلى ٣٫١٩٪ شهري Éتتراوح عموم

لظروف السوق وأسباب أخرى.

رمز موظف المبيعات رمز الحملة الترويجية

Joint Account Ownership Percentage
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Balance Transfer to Bankتحويل الرصيد الى البنك

Details of facilities from other Banksتفاصيل التسهيلات من البنوك ا�خرى

Details of Credit Cards heldتفاصيل البطاقات ا�ئتمانية المتحصل عليها

Accelerate your UAB Rewards pointsتسريع نقاط مكافآت البنك العربي المتحد خاصتك

Customer Signatureتوقيع العميل

�For Bank use onlyستخدام البنك فقط



PERSONAL LOAN APPLICATION FORM
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(as per Passport)

  T&C’s for Personal Loan apply.

رقم الحساب

تطبق شروط وأحكام القرض الشخصي.

* *

* *

رسوم تخليص الطلب

Customer’s Signature  ......................................................................................................... توقيع العميل

الرصيد
المستحق (درهم)

(حسب جواز السفر)

Balance

طلب قرض شخصي

Details of facilities from other Banksتفاصيل التسهيلات من البنوك ا�خرى

Details of Credit Cards heldتفاصيل البطاقات ا�ئتمانية المتحصل عليها

Details of Existing/Previous Loanبيانات القروض الحالية/السابقة
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اعتمدت من قبل

تعليقات

تعليقات

نوع القرض

رسوم تخليص الطلب

Promissory Note سند إذني
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(As per Passport)(حسب جواز السفر)

درهم (با�رقام)

درهم (بالحروف)

UAE Dirham (in words)


