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Date: التاريخ:

Customer Name_______________________________________________________________________________________________________________اسم العميل

Branch _ الفرع____________________________________________________________________________________________________________________________

I/We hereby request Al Masraf to close our below Account(s): طلــب / نطلــب مــن المصــرف إغلاق الحســاب / الحســابات التاليــة:

متسلسل
S. NO.

رقم الحساب
ACCOUNT NUMBER

الاسم في الحساب / عنوان الحساب
NAME ON THE ACCOUNT/ACCOUNT TITLE

1

2

3

REASON FOR ACCOUNT CLOSURE (OPTIONAL) أسباب إغلاق الحساب )اختياري(

Account(s) maintained with Other Bank  لدي حساب حسابات مع بنك آخر
                              

Unresolved Complaints
لم يتم حل الشكاوى  

        

              
Closure of Business  إغلاق النشاط                  Relocation

  
نقل العمل

                      
Others

   
أخرى 

Please specify___________________________________________________________________________________________________________ يرجى تحديد السبب

I/We authorize you to debit our account for any charges and transfer 

the remaining balance as:

أخولكــم / نخولكــم بالخصــم مــن حســابي / حســابنا أي رســوم وتحويــل المبلــغ 
المتبقــي مــن خلال:

Telex Transfer
   

Demand Draft/Manager’s Cheque                    حوالة 
   

شيك مدير / أمر دفع 
Account to Account Transfer (within Al Masraf)

   
من حساب إلى حساب اخر مع المصرف )البنك)  

Please complete the below details: يرجــى إكمــال البيانــات التاليــة:

Beneficiary Name______________________________________________________________________________________________________رقم حساب المستفيد

Beneficiary Account Number____________________________________________________________________________________________________ اسم العميل

Beneficiary Address_________________________________________________________________________________________________________عنوان المستفيد

Bank Name________________________________________________ اسم البنك Bank Address_____________________________________________ عنوان البنك

IBAN__________________________________________________________________________________________________________ رقم الحساب المصرفي الدولي

Transfer Currency________________________________________عملة التحويل Transfer Amount_________________________________________ مبلغ التحويل

To be filled only for outside UAE Transfer: في حال التحويل خارج دولة الإمارات العربية المتحدة، يرجى تعبئة الخانات المبينة أدناه:

Country/City_ الدولة / المدينة_________________________________________ SWIFT Code________________________________________رقم التحويل المالي

Please note that account closure requests take up to 7 working days and 

subject to meeting below requirements:

يرجــى ملاحظــة أن طلبــات إغلاق الحســاب تســتغرق مــا يصــل إلــى 7 أيــام عمــل 
وتخضــع لاســتيفاء المتطلبــات التاليــة:

1. Submission of KYC and Contact Details Form in case customer holds 

any other relationship along with self-attested copies of EID and 

Passport (only if EID unavailable).

2. Unutilised cheque books, if any, are returned/cancelled.

3. Cancellation of all related products & services linked to this account.

4. Settle any outstanding amounts. 

5. Bank will provide the final account statement on the registered email 

address.

	1 تقديــم نمــوذج اعــرف عميلــك )KYC( وتفاصيــل الاتصــال فــي حــال كان لــدى .
العميــل أي علاقــة أخــرى مــع البنــك، إلــى جانــب نســخ مصدقــة ذاتيًــا مــن بطاقــة 
الهويــة الإماراتيــة وجــواز الســفر )فــي حــال عــدم توفــر بطاقــة الهويــة الإماراتيــة(.

	2 إعــادة أو إلغــاء دفاتــر الشــيكات غيــر المســتخدمة، إن وجــدت..
	3 إلغــاء جميــع المنتجــات والخدمــات المرتبطــة بهــذا الحســاب..
	4 تســوية أي مبالــغ مســتحقة..
	5 ســيقوم البنــك بتقديــم كشــف الحســاب النهائــي إلــى عنــوان البريــد الإلكترونــي .

المسجل.
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DECLARATION إقرار

I/We_______________________________________________________________

hereby declare that all the information provided above is true and correct 

and to the best of my knowledge and belief. I also agree that the Bank shall 

not be held responsible in case of any erroneous or incomplete information 

causing delay in completing account closure formalities including 

transmission of funds. This request is subject to Al Masraf’s General Terms 

and Conditions of Accounts and Banking Services, as amended from time-

to-time.

 أنــا /نحــن ______________________________________________
أقــر / نقــر  أن كل المعلومــات الــواردة أعلاه صحيحــة وكاملــة. وذلــك علــى حــد 

علمــي
كمــا أُُقــرّّ بــأن البنــك غيــر مســؤول عــن أي معلومــات خاطئــة أو ناقصــة تُُســبب 

تأخيــرًًا فــي إتمــام إجــراءات إغلاق الحســاب، بمــا فــي ذلــك تحويــل الأمــوال.
يخضــع هــذا الطلــب للشــروط والأحــكام العامــة للحســابات والخدمــات المصرفيــة 

لــدى المصــرف، بصيغتهــا المُُعدّّلــة مــن وقــت لآخــر.

Customer’s Signature/Stamp                                توقيع العميل / الختم Customer Signature (Joint Applicant – if any)            (توقيع العميل )الحساب المشترك، إن وجد

FOR BRANCH USE ONLY لاستخدامات الفرع فقط

Received By:

Name______________________________________________________________

Signature 

تم الاستلام من قِِبََل 
الاسم _________________________________________________

التوقيع 

Date التاريخ 

Signature Verified By:

Name______________________________________________________________

Signature 

تم التحقق من التوقيع من قِِبََل 
الاسم _________________________________________________

التوقيع 

Date التاريخ 

Approved By:

Name______________________________________________________________

Signature 

تم الموافقة عليه من قِِبََل 
الاسم _________________________________________________

التوقيع 

Date التاريخ 

Comments_ ملاحظات_____________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
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