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 طلب شراء عملة اجنبية                                            

 للمواطنين للاغراض الشخصية ) غير التجارية (               

 ( (9/2020) وفقا للمنشور أ.ر.م.ن رقم )                                                  
 

 )             ( Western Unionسريعة  حوالات  -   ( بطاقات )          

 ...............................المصرف ..........

 .................................الفرع ............

 ................................................  الرقم الوطني : ................................................................................................................................... انا :

 ........................رقم جواز السفر : ............................

 ................................................................................................... الجنسية : ..........................................تاريخ ومكان الميلاد : ...................

 ................................................................................... اسم الام بالكامل : ..............................................رقم البطاقة الشخصية : .........

 ................................................ رقم الهاتف : .....................................................................المقيم في : .............

 وشحنه في بطاقة تميز . دولار امريكي : ................................. أرغب في شراء مبلغ من النقد الاجنبي وقدره

 . عن طريق الحوالات السريعة ) ويسترن ( دولار امريكي : ................................. أرغب في شراء مبلغ من النقد الاجنبي وقدره

 ...................................ي رقم : ...............................على ان تقيد القيمة في حساب

 مرفق المستندات : الرقم الوطني + صورة جواز السفر.

 ........................................................................اسم مقدم الطلب : ............

 ..................................................................التوقيع : 

 التاريخ : .................................................
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 اعتماد مكتب المراجعة الداخلية                              ......... ...........................................................اسم الموظف المختص :    

 .............................................................الاسم : .....                                                  التوقيع : .....................................................     

 .........................................................التوقيع : .......                                                      التاريخ : ...................................................   

                                  .................................................الختم : .................                                                                 اعتماد مدير الفرع                 
 ...............................................الاسم : ................................

   ..............................................التوقيع : ..............................

 ...........................................الختم : ...................................


