
Personal details

For Bank use only

CIS no.       	 EDMS No.      

Customer type:     Non-Resident     Resident 	Branch name 	 Branch ID 

Personal details of Primary Account Holder

Name                                                                                                                                                                                     Mr.	 Mrs.	 Ms. 
(as per passport) 	 First name	 Middle name	 Last name

Nationality  	 Passport no.                                              Unified ID no.  	

Expiry date   	 Visa expiry   	 Date of birth   

Gender:            M      F	 Marital status     Single    Married    Others	 Family size (in UAE)   

Name of organisation    	

Occupation   	 Date of joining   

Title   	 Employee no.   

Monthly salary   	 Other monthly income   	 Source of Income   	

Preferred language:           Arabic    English

Contact details

Mail statements to    Office    Home	 e-Statement   Yes   No

	 Frequency:     Weekly    Monthly    Quarterly    Half yearly

Primary e-mail ID   	 Secondary e-mail ID   

Courier ATM / Cheque Book / Credit Card to    Office    Home   Branch name   

Personal Reference in UAE Name   	 Contact number   

Office address

Department             	 Division   	 Street name/no.   

Building name   	 Flat/Villa no.   	 Nearest landmark   

P.O. Box   	 City/Emirate   

Telephone   	 Mobile no.  	 Fax   

Residence address in UAE / Country of residence (in case of non-resident customers)

Building name   	 Flat/Villa no.   	 Street name/no.   

P.O. Box   	 City/Emirate   	 Nearest landmark   

Country   	 Telephone   	 Mobile no.   

Residence address in home country

Building name   	 Flat/Villa no.   	 Street name/no.   

P.O. Box   	 City   	 Nearest landmark   

Country   	 Telephone   	 Mobile no.   

I/We hereby declare that the information provided above is accurate and true. I/We agree that my/our signature(s) below shall be deemed as an 
absolute acknowledgment of having received the original copy of terms and conditions booklet governing the relationship with the Bank, and 
further declare and acknowledge that I/we have read, understood and shall abide with the terms and conditions in the Booklet.

I/We agree to abide with any other additional terms and conditions relating to any other products availed by me/us through the Telephone, 
Internet, ATM or any other alternate channels introduced by the Bank from time to time.

Signature of Primary Account Holder Signature of Joint Account Holder 1 Signature of Joint Account Holder 2

	d	 d	 m	 m	 y	 y	 y	 y

	d	 d	 m	 m	 y	 y	 y	 y

	d	 d	 m	 m	 y	 y	 y	 y 	d	 d	 m	 m	 y	 y	 y	 y

Date  Date  Date  	d	 d	 m	 m	 y	 y	 y	 y 	d	 d	 m	 m	 y	 y	 y	 y 	d	 d	 m	 m	 y	 y	 y	 y
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البيانات ال�شخ�صية

توقيع �صاحب الح�ساب الم�شترك 2 توقيع �صاحب الح�ساب الرئي�سي  توقيع �صاحب الح�ساب الم�شترك 1

�	ش    �	ش       �س	        �س	       �س	      �س	التاريخ   ي	 �	ش    �	ش       �س	        �س	       �س	      �س	التاريخ  ي	 ي	 �	ش    �	ش       �س	        �س	       �س	      �س	التاريخ  ي	 ي	 ي	

�	ش    �	ش       �س	        �س	       �س	      �س ي	 �	ش    �	ش       �س	        �س	       �س	      �س	ي	 ي	 �	ش    �	ش       �س	        �س	       �س	      �س	ي	 ي	 ي	

�	ش    �	ش       �س	        �س	       �س	      �س	 ي	 ي	

 بنـك الم�شـرق )�ش.م.ع(

الإمارات العربية المتحدة

لا�ستخدام البنك فقط

 EDMS رقم رقم تعريف العميل        	

فئة العميل	 غير مقيم	 مقيم	 الفرع 	 رقم تعريف الفرع

البيانات ال�شخ�صية ل�صاحب الح�ساب الرئي�سي

	�آن�سة �سيّدة 			   �سيّد	    								       الا�سم 

ال�شهرة 			  			�إ�سم الأب   )كما هو في جواز ال�سفر( الا�سم الأول

رقم التعريف الموحد 			  رقم جواز ال�سفر 						     الجن�سية

تاريخ الولادة تاريخ انتهاء الإقامة	 		�  تاريخ الانتهاء

عدد �أفراد الأ�سرة )في دولة الإمارات العربية المتحدة( 	�أخرى	 متزوج عازب	 الحالة الاجتماعية	 	�أنثى	 ذكر الجن�س:	

�إ�سم الم�ؤ�س�سة	 

تاريخ الان�ضمام للعمل  		  المهنة

الرقم الوظيفي الم�سمى الوظيفي	

				 م�صدر الدخل   مداخيل �شهرية �أخرى 					    الراتب ال�شهري 

				   العربية	      الإنجليزية 		 اللغة المف�ضّلة 

تفا�صيل كيفية الات�صال بالعميل: 

	لا	 نعم 			  ك�شف ح�ساب عن طريق البريد الإلكتروني 	  �إر�سال ك�شف الح�ساب �إلى	     المكتب	   المنزل

عنوان البريد الإلكتروني الثانوي: 				   عنوان البريد الإلكتروني الرئي�سي:

الفرع المنزل   	 المكتب	 �إر�سال بطاقة ال�سحب الآلي/دفتر ال�شيكات/بطاقة الائتمان �إلى         	

رقم الات�صال 					    �إ�سم مرجع �شخ�صي في الإمارات 

عنوان مقر العمل:

	�إ�سم/رقم ال�شارع    	 الق�سم   الدائرة/ال�شركة   

	�أقرب علامة    رقم ال�شقة/الفيلا   	 �إ�سم المبنى  

المدينة\ الإمارة   	 رقم �صندوق البريد  

رقم الفاك�س   	 رقم الهاتف المتحرك   	 رقم الهاتف  

عنوان الاقامة في دولة الامارات العربية المتحدة/بلد الإقامة )في حال كان العميل غير مقيم(

	�إ�سم/رقم ال�شارع     رقم ال�شقة/الفيلا    	 �إ�سم المبنى   

	�أقرب علامة    المدينة\ الإمارة   	 رقم �صندوق البريد  

رقم الهاتف المتحرك   	 رقم الهاتف   	 البلد  

عنوان الإقامة في البلد الأم

	�إ�سم/رقم ال�شارع     رقم ال�شقة/الفيلا    	 �إ�سم المبنى   

	�أقرب علامة    المدينة   	 رقم �صندوق البريد  

رقم الهاتف المتحرك   	 رقم الهاتف   	 البلد  

�أنا/نحن �أ�ؤكّد/ن�ؤكّد بموجب هذا الم�ستند �أن المعلومات المدرجة �أعلاه دقيقة و�صحيحة. وعليه، �إنني/�إننا �أ�ؤكد/ن�ؤكّد �أن توقيعي\ توقيعنا في �أ�سفل ال�صفحة يعتبر �إقراراً با�ستلام ن�سخة �أ�صلية من 

كتيب ال�شروط والأحكام الذي يحدد ويو�ضح العلاقة مع البنك، كما �أني/�أنّنا قد قر�أت وفهمت وقبلت بال�شروط والأحكام المذكورة في هذه الوثيقة و�ألتزم/نلتزم بالعمل بموجبها. 

و�إني/�إننا �أوافق/نوافق على التقيّد ب�أي �شروط و�أحكام �إ�ضافية تتعلّق ب�أي من المنتجات الأخرى الم�ستفاد منها عبر الهاتف �أو الفاك�س �أو �آلة ال�سحب ال�سريع �أو قنوات بديلة �أخرى يعتمدها البنك من 

وقت �إلى �آخر.
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