
حقوق الطبع والنشر © 2026 جميع الحقوق محفوظة. المصرف العربي للاستثمار والتجارة 
الخارجية )شركة مساهمة عامة(، مرخصة وخاضعة لرقابة مصرف الإمارات العربية المتحدة المركزي.

Copyright © 2026 All rights reserved. Arab Bank for Investment & Foreign Trade 

(Public Joint Stock Company), licensed & regulated by the Central Bank of the UAE.
600 52 9999 |       almasraf.ae | #almasrafUAE

Multiple Request Form

نموذج الطلبات المتعددة

I request you to (Please indicate by ✓)

 Issue a replacement ATM/Debit Card and ATM PIN as my/our existing 

card/PIN is lost/stolen/not working.

 Issue a new ATM PIN number as my/our existing PIN number is 

forgotten.

 Issue a certificate of balance as on _______________________________

 Issue a no liability certificate as on ________________________________

 Issue a duplicate statement of account for the period 

from _______________________  to ______________________________

 Stop payment of cheque number/range ___________________________

dated _________________amount _______________________________ 

Beneficiary______________________________________________________  

Reason _________________________________________________________

 Cancel stop payment of cheque number/range ____________________

 Cancel the standing Order No. ____________________________________

Balance Order with effect from ___________________________________

 On maturity/On ____________________________________  close my/our 

Fixed Deposit no. ______________________   and credit the proceeds to 

Account no. _______________  of _______________  /pay cash/issue a 

manager’s cheque/DD/TT favouring ______________________________

 Convert my above mentioned single account to a joint account.  

A fresh account opening form is duly enclosed.

 Change the statement frequency to _ _____________________________

 Hold all statements/mail with the bank which will be collected by 

___________________________  whose signature is given alongside. 

Signature ____________________________________   

Signature Attested/Admitted by __________________________________

 Change my/our address/telephone/fax number to ___________________

 Please debit the above account and transfer______________________

to account no. __________________  of__________________________

 Others 

Please debit the charges applicable in respect of our requests 

mentioned above at serial number(s) _ ____________________________

to my/our account with you. I/We agree that the services requested 

will be governed by the Bank’s standard Terms & Conditions.

Signature(s) ________________________________________________________

Name _ ____________________________________________________________

يرجــى وضــع إشــارة )✓ عنــد الاختيــار المطلــوب(

 إصدار بطاقة صراف آلي بديلة ورقم تعريف شخصي لبطاقة الصراف الآلي كون 
بطاقتي/بطاقتنا/رمز التعريف الشخصي الخاص بي/بنا قد ضاعت/سُُرقت/لا تعمل.

 إصــدار رقــم تعريــف شــخصي جديــد لبطاقــة الصــراف الآلــي كوني/كوننــا قــد 
نسيت/نســينا رقــم التعريــف الشــخصي الحالــي.

 __________________________  إصــدار شــهادة برصيــد الحســاب اعتبــاراًً مــن

_________________________  إصــدار شــهادة إخلاء مســؤولية اعتبــاراًً مــن 

 إصــدار صــورة طبــق الأصــل عــن كشــف الحســاب للفتــرة
مــن _______________________ إلــى ___________________________

 إيقــاف صــرف الشــيك مــن رقــم إلــى رقــم ___________________________
المــؤرخ فــي _________________  وقيمتــه ________________________
________________________________________________  المســتفيد 
الســبب ___________________________________________________

______________________  إلغــاء إيقــاف صــرف الشــيك مــن رقــم إلــى رقــم 

 إلغــاء أمــر طلــب الاســتقطاع الدائــم رقــم ___________________________
/أمــر الميزانيــة الــذي يبــدأ العمــل بــه منــذ ____________________________

________________________ يرجــى إغلاق وديعتــي  لــدى اســتحقاقها/بتاريخ 
_وإيــداع عائداتهــا فــي __________________________  /وديعتنــا الثابتــة رقــم 
_______________  مــن ____________  دفعــة نقدية/إصــدار  الحســاب رقم 
_______________ شــيك إداري/كمبيالــة تحــت الطلب/تحويــل برقــي تمنــح لـــ 

 تحويــل الحســاب الفــردي المذكــور أعلاه إلــى حســاب مشــترك. مرفــق طيــه 
نمــوذج فتــح حســاب جديــد حســب الأصــول.

_______________________________  تغييــر تــردداد كشــف الحســاب إلــى 

 إبقــاء كشــوف الحســاب / البريــد لــدى المصــرف لحيــن اســتلامها مــن قبــل 
 ________________________________________ المتوفــر توقيعــه.

التوقيــع _______________________  تمــت المصادقة/التعــرف علــى 
___________________________________________ التوقيــع مــن قبــل 

______________  تغيير العنوان/رقم الهاتف/رقم الفاكس التابع لي/ لنا إلى 

______________  يرجى إجراء السحب من الحساب المذكور أعلاه وتحويله إلى
_____________________  التابــع لـــ ________________ إلى الحســاب رقم 

 غيــر ذلــك
يرجــى خصــم الرســوم المطلوبــة لإتمــام طلباتنــا المبينــة أعلاه ذات الرقــم 

________________________________  التسلســلي )الأرقــام التسلســلية( 
إلــى حسابي/حســابنا لديكــم. أوافق/نوافــق علــى أن تحكــم الخدمــات المطلوبــة 

إلــى الشــروط والأحــكام المعياريــة الخاصــة بالمصــرف.

_____________________________________________ التوقيــع )التواقيــع( 

______________________________________________________ الاســم 

Witnesses لاســتخدامات المصــرف فقــط

تــم إثبــات صحــة التوقيــع
Sign. Verified

المدخلات
Input

المصادقة
Authorised

التاريخ
Date

Date ________________________________________________________Branchالتاريخ   الفرع

Account Name________________________________________________________________________________________________________________إسم الحساب 

Account No.  _ ________________________________________________________________________________________________________________ رقم الحساب
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