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 تفويض تنفيذ المعاملات الخاصة بالعملاء الأفراد

Authorization letter for individual clients 
 Date                                                                        /        /       :                                                             /      /      التاريخ:

          شركة الخليج للصرافة من قبل عاملات المالية المقدمةوالقيام مقامي في تنفيذ المكد أنني قد فوضت المذكور أدناه في تمثيلي أنا الموقع أدناه أؤ 

  ى المستندات الضرورية والايصالات، كما أؤكدوالتوقيع عل بيع وشراء سبائك ذهبية( - بيع وشراء العملات الاجنبية -حوالات صادرة وواردة )

.إبلاغكم بذلك كتابيا  كاملة عنها أمام القانون، وفي حال رغبتي بإنهاء التفويض سأقوم بالمسؤولية ال الحقيقي من تلك المعاملات وأتحمل المستفيد انني  

I, the undersigned, confirm that I have authorized the aforementioned below to represent and act on my behalf in 

carrying out the financial transactions submitted by Gulf Exchange Company (Incoming and outgoing remittances - 

buying and selling foreign currencies - buying and selling gold bars) and to sign the necessary documents and 

receipts, and I also confirm that I am the beneficial owner of those transactions and fully responsible for them 

before the law, If I wish to terminate the authorization, I will inform you in writing. 

     Authorized person details                                                                                         فوض لتنفيذ المعاملاتالم بيانات 

 : Name                                                                                                                                       الإسم :   
 : Nationality                                                                                                                              ية :الجنس  
 : ID Number                                                                                                                          رقم البطاقة :  
 Signature:                                                                                                                                 التوقيع :  

 

      Beneficial Owner(  SignatoryAuthorized  (                                          ض )المستفيد الحقيقي(يوبيانات صاحب التف 

 : Name                                                                                                                                       الإسم :   
 : Nationality                                                                                                                              ية :الجنس  
 : ID Number                                                                                                                          رقم البطاقة :  
                :Relationship with authorized person                                                             :                            العلاقة مع المفوض  

 Signature:                                                                                                                                 التوقيع :  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Attached Documents / المرفقات                                                                                  

- Original ID of the Authorized Signatory /  صاحب التفويضاصل بطاقة  

- Original ID of Authorized Person / اصل بطاقة المفوض 

 

 Office Use Only Forللاستعمال الداخلي فقط / 

                    .Attachments have been received and checked correctnessتم الاستلام والمراجعة على صحة البيانات والمرفقات
. 

                                                                                                                      :Staff Nameإسم الموظف :                              

Signature:                                                                                                                                                    : التوقيع       

 


