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 Joint Applicant Details for Account Opening 
ک فتح الحساب  تفاصيل  المشتر

       

For Bank Use Only 

Date DD  /  MM  /  YYYY BRN  

JOINT APPLICANT NO.  ك               .Account No  رقم مقدم الطلب المشتر
 

PLEASE WRITE IN CAPITAL LETTERS                                                                                          
 

PERSONAL INFORMATION  شخصية المعلومات ال  

 Mr.  Mrs.  Ms.  سيدةال  الآنسة   السيد  

Gender Male  ذكر       Female  ى ىالحالةىالإجتماعية  Marital Status   الجنس أنث   

Date of Birth                            اری    خىالمیلادىىت   Place of Birth  مكانىالولادة 

Nationality  
1  ١ 

ىىةالجنسی   Country of Residence 
UAE  الإمارات 

 دولةىالسكن
2  ٢ (Other , Specify) 

Father’s Name  اسمىالأب Mother’s Name  اسمىالأم 

Spouse Name  زوجةال/ىاسمىالزوجى  Qualification    ىمؤىال هلىالدراس   

Passport  Number  رقمىجوازىالسفر Passport Expiry Date  تاري    خىانتهاءىصلاحيةىجوازىالسفر 

Emirates ID No.  رقمىجوازىالسفر Emirates ID Expiry Date  
صلاحيةىبطاقةىىتاري    خىانتهاء

ماراتيةالهويةىالشخصيةىالإى  

Politically 
Exposed Person 

   Yes  نعم No  لاى 
لديهىوظائفىالشخصى
 سياسية

Related to Politically 
Exposed Person Yes  نعم No  لا 

ىبوظائفىبالأشخاصىمرتبطى
يةسياس  

 
 

  
 

 

Passport Details of Dual Nationality  بيانات جواز السفر لحاملي الجنسيات الثنائية 

Passport Number 
 رقم جواز السفر

Country 
 البلد

Issuing Place 
 مكان الإصدار

Date of Expiry 
 تاري    خ انتهاء الصلاحية

    

    
 

 
  

 
 

ID Details for Iranian Customer ن هویتفاصیل ال ة للعملاء الايرانيي    

Iranian ID Number  ىىةیررانیالهويةىالاىرقمى  Shenasnameh Number  ى (شناسنامه)رقمىالسجلىالایررانی  

Incase of Non Residential, indicate the Entry Permit No.:                    ةىالدخول ىكتابةىرقمىتأشير ،ىيرجى ی ىالمقيمير  لغير
 

 
  

 
 

Status of Residence in the UAE ي دولة الإمارات العربية المتحدة
ن
 حالة الإقامة ف

Type of Visa  نوعىالإقامة 

Visa Number  رقمىالإقامة Place of Issue  مكانىالإصدار 

Issuing Date  تاري    خىالاصدار Date of Expiry  تاري    خىانتهاءىالصلاحية 
 

Current Residence Address السكن الحالي  عنوان  

Flat / Villa No.  الفيلا/ىرقمىالشقةى  Building / Villa Name  ىإ الفيلا/ىسمىالمبثی  

Street / Location  الموقع/ىسمىالشارعىإ  Emirate / City  المدينة/ىمارةىلإا  

P.O. Box  يد  الدولة  Country صندوقىاليى

Residence Type 
Owned  ملكىخاص Rented   إيجار Provided by Employer       مقدمىمنىطرفىصاحبىالعمل 

ىىىىىىىىىنوعىالسكنىىىىىىى  
Other  أخرى _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ 

Version: January 2022 
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Home Country Address ي الوطن الأم
ن
 عنوان السكن ف

Flat / Villa No.  الفيلا/ىرقمىالشقةى  Building / Villa Name  ىإ الفيلا/ىسمىالمبثی  

Street / Location  الموقع/ىسمىالشارعىإ  ZIP / PIN Code  يدي  الرمزىاليى

City  المدينة Country  الدولة 
 

 
  

 
 

Office address / Employment details  
(For Self Employed, provide business details) 

التفاصيل الوظيفية/ عنوان العمل                 
كة)   ىحالةىالعملىالخاص،ىيجبىتقديمىتفاصيلىعنىالشر  

ی
(ف  

Employment  type 
 Salaried / أجرىشهريى Self Employed  ىىى  /عملىخاصىىىىىىى   Other/ أخرىى  (Pls. Specify) 

 نوعىالوظيفةىىىىىىىىىىىى

Company Name  كة  اسمىالشر

Designation  المنصب Employee No.  ى  
 الرقمىالوظيفی

Department  القسم Occupation  الوظيفة 

Total years of 
employment/Business  

ى  
ی
عددىسنواتىالخدمةىف

الوظيفة/ىالعملىالخاصى  
P.O. Box  يد  صندوقىاليى

Emirate / City  المدينة/ىمارةىلإا  Country  الدولة 
 

 
  

 
 

Contact Details  تصاللإبيانات ا  

Mobile 1  1رقمىالجوالى  Mobile 2  2ىجوالىال 

Residence Phone No.  هاتفىالسكن Office Phone No.  ىالمكتبىهاتف

Home Country  
Phone No  ىالوطنىالأم  

ىهاتفىفی Fax No.  فاكس 

Email Address  يدىا ونلإاليى لكير  
 

Income Details تفاصیلىالدخلى 

Gross Monthly 
Salary/Income Currency & Amount 

ىالراتبى الدخلىى/إجمال 
 الشهري

Gross Yearly Income 
Currency & Amount 

ىالدخلىالسنوي  إجمال 

Other Income  
(Approx AED)  

 الإيراداتىالأخرى
ى)  

ى(التقريبيةىبالدرهمىالإمارانر
Source of Income 

 
 مصدرىالدخلى

 

Financial Details المالیةىالبیانات  

Do you maintain any relationship 
with other Bank? 

Yes  نعم             No  ؟یهلىلديكىعلاقاتىمعىبنوكىأخرى لا  

S No. Bank Name /  Branch                                                                  الفرع/ىسمىالبنكىإ  Account Number                                                                                                      رقمىالحسابى 

1   

2   
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ADDITIONAL REGULATORY INFORMATION  معلومات تنظيمية اضافية          
Completion of below information is mandatory in accordance with the UAE 
Central Bank requirements. 

ورية طبقا لمتطلبات مصرف الامارات المركزي   تعبئة المعلومات التالية ضن

FATCA Details (Applicable to US Nationals and US Visa Holder)ى)بياناتىالفاتكاى ىى ىالأمريك  يثى 
ىالولاىى-(ىىقانونىالامتثالىالضی  

ىالإقامةىالأمريكيةيطبقىلمواطثی  ياتىالمتحدةىوىحامي 

US Passport Holder Yes  نعم No  ى لا اءى لا  No نعم  US Green Card Holder Yes   جوازىالسفرىالأمريك  حاملىالبطاقةىالخضی
 الأمريكية

Standing payment instructions to transfer money to or from 
the US. Yes  نعم No  تعليماتىالدفعىالدائمةىلتحويلىالأموالىمنىوإلىالولاياتىالمتحدة لا.  

Power of attorney given to a US citizen, born in the US or is 
resident in the US. Yes  نعم No  ى لا  

ىالولاياتىالمتحدةىأوىمقيمىفی  
ىولدىفی ىيُمنحىلمواطنىأمريك  توكيلىرسم 

.الولاياتىالمتحدة  

If you have confirmed “Yes” to any of the above statements, you must please 

also complete “Individual Self-Certification Form (FATCA)”. 
ىإكمالىب"ىنعم"ىالاجابةإذاىكانى

ً
نموذجىالشهادةىالذاتيةىالفرديةى"أيىمنىالبياناتىالمذكورةىأعلاهى،ىفيجبىعليكىأيضا

)FATCA "(.  

CRS Details  (Applicable for Individuals who are Taxpayers in Countries other than the US as 

per OECD Updated List)ىى 
كىالتقاريررىامعي ىالولاياتىالمتحدةىحسبى)ىةالمشير ىبلادىغير  

يبةىفی يطبقىعيىالاشخاصىالذينىيدفعونىالضی
.(القائمةىالمحدثة  

Liable to pay Taxes outside UAE Yes  نعم No  يبةىخارجىالإماراتىالعربيةىالمتحدة لا  عيىالعميلىدفعىالضی
 

If Yes, Please furnish the following along with “Individual Self-Certification Form for 

CRS.” 
ىمعى"نعم"إذاىكانىالاجابةى ىتقديمىماىيي  كةالفرديةىشهادةىالذاتيةىنموذجىال"،ىيرجى ىلمعيارىالتقاريرىالمشير

(CRS)” 

S No. Country of Tax Residency / ائبىدولةىالإقامة الخاضعىفيهاىلدفعىالضی  Taxpayer Identification Number / ىالرقمى يثى 
تعريفىالضی  

1   

2   

3   

Note:  Please submit legibly filled “Individual Self-Certification Form for CRS” even 
you are not liable to pay taxes outside the UAE. 

ىتقديمى:ىملاحظة كة"يرجى ىلوى"ىنموذجىالشهادةىالذاتيةىالفرديةىلمعيارىالتقاريرىالمشير ىحثر  
المملوءةىبشكلىقانونی

ائبىخارجىدولةىالإماراتىالعربيةىالمتحدة ىعنىدفعىالضی
ً
.لمىتكنىمسؤولا  

 

I confirm that the information provided above is true, accurate and complete. 

Subject to applicable laws, I authorize BSI to share my information with domestic and 
overseas tax authorities, where required, or with any third party nominated by BSI at 
its reasonable discretion, to establish my tax liability in any jurisdiction.  

Where required by domestic or overseas regulators or tax authorities, I agree that 
BSI may withhold from my account(s) any amounts as may be required according to 
applicable laws, regulations and directives or take any other action / measure as 
required from such regulators. 

ى.صحيحةىودقيقةىوكاملةىهأؤكدىأنىالمعلوماتىالواردةىأعلا

ى
ً
ائبىالمحليةىىاىوفق ىسلطاتىالضی ىمع  

ىمعلومانر ىبمشاركة ىل بنكىصادراتىايران ىأسمح ى، ىبها ىالمعمول ی للقوانير
ورةوالخارجيةى،ىعندى اىلتقديرىیرأوىمعىأيىطرفىثالثى،ىالضی

ً
المعقولى،ىلإثباتىىهرشحهىبنكىصادراتىايرانىوفق

ىأيىسلطةىقضائية  
يبيةىفی ىالضی  

ى.مسؤوليثر

يبيةى،ىأوافقىعيى عندماىيكونىذلكىمطلوبًاىمنىقبلىالهيئاتىالتنظيميةىالمحليةىأوىالخارجيةىأوىالسلطاتىالضی
ى ىحسانى   

ى)ىأنهىيجوزىلبنكىصادراتىايرانىحجزىأيىمبالغىفی  
ىواللوائحى(ىحسابانر ی اىللقوانير

ً
قدىتكونىمطلوبةىوفق

یىىهماىهوىمطلوبىمنىهذىوالتوجيهاتىالمعمولىبهاىأوىاتخاذىأيىإجراءىحسب ى.المنظمير
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FOR BANK USE ONLY   لإستخدام البنك فقط 

Account Number  ىرقم الحساب

Risk Rating High  
لعاىمستوىال  Medium  متوسط Low  ى  ہتقييم  المخاطر  منخفض

        

Checklist for documents obtained:   ي الولايات المتحدة و اؤكد مايلي
 :انا لست من مواطنن

  

Individual Self-Certification Form for CRS  كة ىنموذجىالشهادةىالذاتيةىالفرديةىلمعيارىالتقاريرىالمشير

Original Valid Passport(s) with VISA/Emirates ID Seen (copy attached 
with application)  ى(تكونىنسخةىمنهماىمرفقة)ولىبطاقةىالهويةىالإماراتيةىساريةىالمف/ىجوازىالسفرىمعىالإقامةى

Salary Certificate / pay slip / Labour contract  
ىعقدىالعمل/ىسندىدفعىالراتبى/ىشهادةىالراتبى

ى

Trade License / MOA / share certificate 
 

 

ى
ى/ىالرخصةىالتجاريةى كاء/ىكةىعقدىتأسيسىالشر  شهادةىقيدىالشر

ى

Bank Statement 
 

 

ى
ىحسابىالكشفى  البنك 

ى

Sponsor documents (for individual sponsors)  یى)اوراقىالكفيلى ى(للعملاءىالفرديير
ى

RB rating checked  المخاطرةىتقييم 
ى

 
Copy of Entry Permit Obtained (if the the Applicant is Non-Resident) 

 

 

 

ى
ىمقيم)نسخةىمنىإذنىالدخولى (إذاىكانىمقدمىالطلبىغير  

ى

I / We hereby certify that I have reviewed all the original documents listed above and  
certify that the copy obtained are true copies of the originals. 

ى/ىأقرى   
نضحى/ىوىاصرحىىهقمناىبمراجعةىالنسخةىالاصليةىلكافةىالمستنداتىالمذكورةىاعلا/ىقمتىبأنناى/ىنقرىبأنثی

ىالىالصورىبأنى  
ىىتمىالحصولىعليهثر ى.ىىىصورىطبقىالأصلىاىه 

 
 

 Name and Signature of the Account 
Opening Staff 

                      إسمىموظفىفاتحىالحساب   

Name and Signature of AML Compliance 
Officer 

  توقيعىموظفىفاتحىالحساب 

Manager’s Signature  توقيعىالمدير  

 


