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Existing Client  Know Your Customer (KYC ) Update
تحديث معلومات اعرف عميلك )KYC( للعملاء الحاليين

CUSTOMER INFORMATION معلومات العميل

 Account Number _ _________________________________________________________________________________________________   رقم الحســاب   

Customer Resident Status    Resident   مقيــم Non-Resident   حالــة إقامة العميل غيــر مقيــم

Visa Type
    Investor   مستثمر           Golden Visa   إقامة ذهبية           Others (specify below)   (أخرى )حدد أدناه  

___________________________________________________________
نوع التأشيرة

CUSTOMER INCOME دخل العميل

  Salaried
Company Name__________________________________________________________ اسم الشركة
Designation_ ________________________________________________________ المســمى الوظيفي

 موظف

  Self Employed
Name of Company________________________________________________________  اسم الشركة
Shareholding (%)_   نســبة المساهمة(%)___________________________________________________
Type of Business____________________________________________________________ نوع العمل

  موظف لحســابه     
         الخــاص

  Retired Past Occupation________________________________________________________ المهنة الســابقة   متقاعــد

  Others Please specify___________________________________________________________ يرجــى التحديد   أخرى

SOURCE OF INCOME (AMOUNT IN AED) مصدر الدخل )المبلغ بالدرهم الإماراتي(

Monthly Income_____________________________________ الدخل الشهري Allowances (AED) ____________________________________    البدلات  )بالدرهم)

Other Income (AED)________________________________(إيرادات أخرى )بالدرهم Total Monthly Income (AED) _______________ إجمالي الدخل الشهري   )بالدرهم)

COUNTRIES THAT YOU WILL RECEIVE OR SENDING FUNDS TO الدول التي ستتلقى منها أو ترسل اليها الأموال 

The account will be used to receive and sending funds abroad Yes  نعم  No  لا يُُســتخدم الحســاب لاســتلام وإرسال الأموال إلى الخارج

If  is applicable, please provide below the name of related countries فــي حــال كانــت الإجابــة نعم، يُُرجى ذكر أســماء الدول ذات الصلة أدناه

1. 2. 3. 4.

MONTHLY TRANSACTION DETAILS(in AED) تفاصيل المعاملات الشهرية  )بالدرهم الإماراتي(

Type of Transaction
Credit (Amount)

 دائــن )المبلغ(
Debit (Amount)

مدين )المبلغ( نوع المعاملة

Cash المدفوع نقدًًا

Local Cheques شيكات محلية

Local Remittances حوالات محلية

Foreign Remittances حوالات خارجية

Anticipated No Of Transaction عــدد المعاملات المتوقع

Date D D M M Y Y Y Y التاريخ
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Existing Client  Know Your Customer (KYC ) Update
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OTHER BANK DETAILS تفاصيل بنكية أخرى

Bank Name ___________________________________________________________________________________________________________اسم البنك 

IBAN / A/C Number ________________________________________________________________________________  رقــم الحســاب المصرفي الدولي آيبان

Relationship Since_ __________________________________________________________________________________________________ متعامل منذ

ADRESS DETAILS - RESIDENCE تفاصيل العنوان - السكن

Flat / Villa Num _____________________________________ رقم الشقة/الفيلا Street Name / No.______________________________اسم الشارع/رقم الشارع

Area    __________________________________________________ المنطقة City _____________________________________________________ المدينة

Country       _________________________________________________ البلد P.O.Box _____________________________________________ صندوق البريد

Contact Number _ ______________________________________ رقم الاتصال

ADRESS DETAILS - OFFICE  تفاصيل العنوان - المكتب

Office Num / Building Name_ رقم المكتب/اسم البناء____________________ Street Name / No.______________________________اسم الشارع/رقم الشارع

Area    __________________________________________________ المنطقة City _____________________________________________________ المدينة

Country       _________________________________________________ البلد P.O.Box _____________________________________________ صندوق البريد

Contact Number _ ______________________________________ رقم الاتصال

ADRESS DETAILS - HOME COUNTRY  تفاصيل العنوان - البلد الأم

Flat / Villa Num _____________________________________ رقم الشقة/الفيلا Street Name / No.______________________________اسم الشارع/رقم الشارع

Area    __________________________________________________ المنطقة City _____________________________________________________ المدينة

Country       _________________________________________________ البلد P.O.Box _____________________________________________ صندوق البريد

Contact Number _ ______________________________________ رقم الاتصال

CUSTOMER SIGNATURE توقيع العميل
Name of Signatory _____________________________________________________________________________________________________اسم المُُوقِّّع

Date D D M M Y Y Y Y التاريخ

Signature التوقيع

Capacity of Signatory
 Self  شخصي     POA  توكيل         Other (please specify)   (أخرى )يرجى التحديد 

_______________________________________________________________________
صفة المُُوقِّّع

FOR INTERNAL BANK USE ONLY للاستخدام الداخلي للبنك فقط
RIM number ____________________________________________________________________________________________________________ RIM رقم 

Date D D M M Y Y Y Y التاريخ

Signature التوقيع

Name of the Approver (Line Manager) __________________________________________________________________________ اسم المُُعتمد  )المدير المباشر) 

Date D D M M Y Y Y Y التاريخ

Signature التوقيع
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