
الملحق 1

نموذج معلومات �شخ�صية

بيانات �شخ�صية عن المالك/ ال�شريك/ المدير

اللقب	 ال�سيد	  ال�سيدة	  ال�سادة	  دكتور	  �شيخ	  �شيخة	  �أخرى

الا�سم  

رقم جواز ال�سفر    تاريخ الميلاد         	 الجن�سية  	

تاريخ لاإنتهاء          تاريخ لاإ�صدار         	 محل الإ�صدار  	

تاريخ لاإنتهاء            مقيم	  غير مقيم 	   رقم ت�أ�شيرة الإقامة )للوافدين(  	

تاريخ لاإنتهاء          	 تاريخ لاإ�صدار رقم بطاقة الهوية الإماراتية  	

الإمارة    ا	لمدينة   	 �ص.ب    العنوان البريدي  	

رقم ال�شقة/ الفيلا    ا�سم المبنى  	 عنوان الإقامة  	

الإمارة  	 ا�سم المنطقة  	 المدينة   	 ال�شارع   	

عنوان البريد الإلكتروني  	 رقم الفاك�س   	 		 رقم هاتف المكتب  

المتحرك  	 فاك�س )المكتب(   	 هاتف )المكتب(  	 هاتف )ال�سكن(   	

الق�سم   المن�صب  	 ا�سم الموظف: 	

المن�صب)مدير/ �شريك/ مالك(   	 	 ا�سم ال�شركة    	

رقم المحل/ ال�شقة/ المكتب    ا�سم المبنى   	 عنوان �صاحب العمل/ العمل:	

علامة مميزة   الإمارة  	 ا	لمدينة   	 �ص.ب    	

ا	لعنوان البريدي    رقم الفاك�س   رقم هاتف المكتب  	 	

للوافدين فقط )العنوان والتفا�صيل في البلد الموطن(

ال�شارع/ الطريق    ا�سم المبنى   	 رقم ال�شقة/ المنزل   	

رقم المنطقة    	 	 البلد   	 ا	لولاية   	 المدينة   

رقم الهاتف )مع رمز البلد والمنطقة(    

الح�ساب )الح�سابات( البطاقة )البطاقات( الم�صرفية الحالية/ بنك الم�شرق وبنوك �أخرى

الح�ساب/البطاقة )3(الح�ساب/البطاقة )2(الح�ساب/البطاقة )1(

ا�سم البنك/الفرع

رقم الح�ساب/البطاقة

توقيع المالك/ ال�شريك/ المدير

بيانات �شخ�صية عن المالك/ ال�شريك/ المدير
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 بنـك الم�شـرق

الإمارات العربية المتحدة
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Annexure 1
Personal Information Form

Personal Details of the Proprietor/ Partner / Director/ Manager

Title	    Mr.	    Mrs	    Ms	    Dr.	    Sh.	    Sha	    Others

Name  

Nationality  	 Date of Birth  	 Passport No.  

Place of Issue  	 Date of Issue  	 Expiry Date  

  Resident	   Non- Resident	   Res. Visa No. (for Expatriates)  	 Expiry Date  

Emirates ID No.  	 Date of Issue  	 Expiry Date  

Mailing address:	 P.O.Box  	 City  	 Emirate  

Residential Address  	 Building Name  	                                    Flat / Apartment / Villa Number  

Street  	 Area Name  	 City  	 Emirate  

Office Phone Number  	 Fax Number  	 Email Address  

Phone (residence)  	 Phone (office)  	 Fax (Office)  	 Mobile  

Employer's Name  		  Designation  	 Department  

Business Name  		  Designation (Director / Partner / Propritor)  

Employer's / Business Address:	 Building Name  	                                     Shop / Apartment / Office Number  

P.O. Box  	 City  	 Emirate  	 Landmark  

Office Phone Number  	 Fax Number  	 Email Address  

For Expatriates only (Address and other details in home country)

Flat / House No.  	 Building Name  		  Street / Road  

City  	 State  	 Country  	 Pin  

Telephone No. (with country and area code)  

Existing Bank Account(s) Card(s) / Mashreq and Other Banks:

Account / Card (1) Account / Card (2) Account / Card (3)

Name of the Bank / Branch

Account / Card No.

Signature of the Proprietor / Partner / Director

Personal Details of the Proprietor/ Partner / Director/ Manager

Title	    Mr.	    Mrs	    Ms	    Dr.	    Sh.	    Sha	    Others

Name  

Nationality  	 Date of Birth  	 Passport No.  

Place of Issue  	 Date of Issue  	 Expiry Date  
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For Expatriates only (Address and other details in home country)

Flat / House No.  	 Building Name  		  Street / Road  
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Existing Bank Account(s) Card(s) / Mashreq and Other Banks:
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Name of the Bank / Branch

Account / Card No.

Signature of the Proprietor / Partner / Director

Mashreqbank psc  
United Arab Emirates
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