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           :يخ التار

مدير الفرع   المحترم

بنك نزوى

الفرع: _______________________________________________________

أنا أرغب/نحن نرغب في تغيير توقيعي/تواقيعنا  في سجلاتكم  للحسابات التالية:

                 اسم الحساب: __________________________________________________________________________________  	.1

                 اسم الحساب: __________________________________________________________________________________ 	.2

                 اسم الحساب: __________________________________________________________________________________ 	.3

طبيعة الحساب

  غيرها: ________________________________________________________________________________________________________________________ 		  مشترك  		  مفرد 

نموذج التوقيع

التوقيع الجديدالتوقيع الحالي 

الإقرار

أنا  أقر/نحن نقر بما يلي:

1. أفوض/ نفوض بشكل مطلق البنك وموظفيه بتغيير التواقيع المبينة أعلاه في سجلات البنك وذلك على مسؤوليتي/مسؤوليتنا الخاصة.

2. أتعهد/نتعهد بشكل مطلق بتعويض البنك أو موظفيه إذا تحمل البنك أو موظفيه أية خسارة ناتجة عن تغيير توقيعي/تواقيعنا.

بيانات العميل

اسم العميل / أسماء العملاء: )1( __________________________________________________________________________   )2( ___________________________________________________________________________________

رقم الهاتف النقال: ___________________________________________________________________________________________

التوقيع الجديد للعميل / التواقيع الجديدة للعملاء: )1( ____________________________________________________   )2( ___________________________________________________________________________________

لاستخدام البنك فقط
اعتمدت من قبل:إجراء المعاملة من قبل:   تم التحقق من التوقيع من قبل:

اسم ورقم الموظف : _______________________________________________

التوقيع: ____________________________________________________________________

يخ: ______________________________________________________________________ التار

الإسم: _____________________________________________________________________

التوقيع: ____________________________________________________________________

يخ: ______________________________________________________________________ التار

الإسم: _____________________________________________________________________

التوقيع: ____________________________________________________________________

يخ: ______________________________________________________________________ التار

إستمارة طلب تغيير التوقيع

يوم                         شهر                                       سنة

ملاحظة: الرجاء تعبئة هذا الطلب بخط واضح والتوقيع في الفراغ المخصص لذلك.
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