
Account Opening Form اســتمارة فتح الحساب

Branch الفرع

Date التاريخ

Account Number رقم الحساب

Account Category نوع الحساب

Account Type فئة الحساب

Customer Details بيانات الزبون
CIF ID رقــم ملف الزبون

Customer Name اسم الزبون

Customer Title لقب الزبون

Gender الجنس

Date of Birth تاريخ الميلاد

Place of Birth مكان الميلاد

Identification type نوع الهوية

Customer Literacy الحالــة التعليمية

Marital Status الحالة الاجتماعية

ID Number رقم البطاقة الشــخصية

ID Issue Date تاريخ الاصدار

ID Expiry Date تاريخ الانتهاء

Passport No. (If Any) رقــم الجواز )إن وجد(

Passport Issue Date تاريخ الاصدار

Passport Expiry Date تاريخ الانتهاء

Place of Issue مكان الاصدار

Nationality الجنسية

Second Nationality الجنسية الاخرى

Residential Status حالة الاقامة

PEP Details بيانات الشــخص المعرض سياسيًا
Name of the PEP اسم الشــخص المعرض سياسيًا

Name of Business اســم المشروع التجاري

Position of PEP وضع الشــخص المعرض سياسيًا

Nationality of PEP جنسية الشــخص المعرض سياسياً

Country of Residence of PEP بلد إقامة الشــخص المعرض سياســياً

Source of wealth /funds of PEP مصدر الثروة/ الأموال للشخص المعرض سياسياً

Relationship with PEP صلة القرابة

Connection with the PEP العلاقة مع الشــخص المعرض سياســيًا

Purpose of Opening my Account with BankDhofar الغرض من فتح حســابي لدى بنك ظفار

  Receive Salary   Avail Salary Related Loans  إستلام الراتب الإســتفادة من الراتب المرتبط بالقرض

  Run Small Business   Saving   Investment  إدارة الأعمال التجارية الصغيرة توفير إستثمار

Others
(Please Specify) أخــرى )يرجى التحديد(



Details of Power of Attorney (Sanad Wakala), 
Mandate Holder, Heir / Beneficiary of Deceased, 
Guardian of Minor

تفاصيل ســند الوكالة، الورثة/المســتفيدين من المتوفى/ 
الأوصيــاء على القاصرين

Name of Guardian/
attorney/
Heir/Beneficiary/
Mandate holder

اسم الوصي/الوكيل/الوريث/
المستفيد

CIF ID رقــم ملف الزبون

Reference No. الرقم المرجعي

Date of Issue تاريخ الاصدار

Expiry Date
(If available)

تاريخ الإنتهاء
)إن وجد(

Issued by تم الاصدار بواســطة

Relation with Primary 
Account Holder

العلاقة مع صاحب الحســاب 
الأساسي

Identification Type نوع الهوية

Identification No. رقم الهوية

Date of Expiry تاريخ الإنتهاء

Nationality الجنسية

Place of Birth مكان الميلاد

Address العنوان

Phone No. رقم الهاتف

P.O Box صندوق البريد

Country البلد

City المدينة

Postal Code الرمز البريدي

Mailing Address العنوان البريدي
Home المنزل

P.O Box Postal Code الرمز البريدي صندوق البريد

Country City المدينة البلد

Office المكتب

P.O Box Postal Code الرمز البريدي صندوق البريد

Country City المدينة البلد

International Address العنوان الدولي
Country البلد

State الولاية

City المدينة

Postal Code الرمز البريدي

P.O Box صندوق البريد

Phone No. (+) رقم الهاتف )+(



Residence Details تفاصيل الإقامة

Area/City/Village المنطقة/المدينة/القرية

Wilayat الولاية

Street Name اسم الشارع

Landmark معلم معروف

House/Bldg. No./
Flat No. رقم المنزل/المبنى/الشــقة

Residence Status نوع الإقامة

Employment Details تفاصيل الوظيفة

Employer Name جهة العمل

Employment Type نوع الوظيفة

Occupation الوظيفة

Source of funds مصدر الأموال

Monthly Income الدخل الشهري

Pension salary 
amount (if any) راتــب التقاعد )إن وجد(

Other source of fund مصادر دخل اخرى

Additional Income الدخل الاضافي

In case of self-employed /sole proprietor, please provide فــي حالــة المهنة الحــرة/ التاجر الفرد، يرجى التقديم

Estimated Monthly 
Sales Turnover: OMR

قيمة المبيعات الشــهرية 
المقدرة ر.ع

Name of Business طبيعــة العمل التجاري

Contact Details تفاصيل الإتصال

Mobile No. هاتف النقال

Residence Phone No. هاتف المنزل

Office No. هاتف المكتب

E-mail البريد الإلكتروني

Preferred time of 
contact

الوقت المفضل
للإتصال

FATCA Declaration الإفصــاح عــن قانون الالتزام الضريبي للحســابات الأجنبية

US Person this 
includes minor

حاملي الجنســية الأمريكية 
)يشمل القاصرون(

FATCA Declaration 
(Including Minors)

FATCA والإفصاح عن
)يشمل القاصرون(

Tax Identification No رقــم التعريف الضريبي

FATCA Classification 
/ Status of the 
customer (Including 
Minors)

تصنيــف FATCA/ وضع الزبون 
)يشمل القاصرون(



Common Reporting Standard المعاييــر الموحدة للإبلاغ

Customer is tax resident of country other than Oman هــل يقيــم الزبــون في دولة إقامة ضريبية غير ســلطنة عُمان

  Yes   No  نعم لا
If Yes; please provide the following اذا كانــت الإجابــة ”نعــم“ يرجى الإفادة بما يلي

Country of 
Residence بلد الإقامة

TIN TIN

Reason for not-
availability of TIN

السبب في
TIN عــدم توفر رقم

Reason for not 
Obtaining TIN

الســبب في عدم الحصول
TIN على

Alerts and Notification التنبيهات والإشعارات

Preferred Language 
for SMS/E-mails

اللغــة المفضلة للرســائل النصية 
/ البريــد الالكتروني

Preferred Language 
for phone calls

اللغــة المفضلة لخدمات 
المصرفيــة عبر الهاتف

Joint Holder (s) Details تفاصيل أصحاب الحســابات المشتركة
Second joint account holder details تفاصيل صاحب الحســاب المشــترك الثاني

CIF ID رقــم ملف الزبون

Customer Full Name إســم الزبون بالكامل

Customer Title لقب الزبون

Nationality الجنسية

Third joint account holder details تفاصيل صاحب الحســاب المشــترك الثالث

CIF ID رقــم ملف الزبون

Customer Full Name إســم الزبون بالكامل

Customer Title لقب الزبون

Nationality الجنسية

Fourth joint account holder details تفاصيل صاحب الحســاب المشــترك الرابع

CIF ID رقــم ملف الزبون

Customer Full Name إســم الزبون بالكامل

Customer Title لقب الزبون

Nationality الجنسية

For Interest Bearing Savings account لحســابات التوفير مع الفائدة المضافة

Pay interest دفع الفوائد

  Yes   No  نعم لا

  Transfer to Oman Charitable Organization  تحويــل إلــى الهيئــة العُمانية للأعمال الخيرية



For Term Deposit Account لحســابات الودائع لأجل

Type of term deposit نــوع الوديعة الأجل

Credit Interest to Account No. إيداع الفوائد في الحســاب رقم

Installment Amount مبلغ القسط

Term Deposit Period مدة الوديعة

Account Open Date تاريخ فتح الحســاب

Maturity Date تاريخ الإستحقاق

Interest Rate نسبة الفائدة

Auto Renew the Deposit
(Times for Auto Renewal)

تجديــد الودائع تلقائياً 
)عدد مــرات التجديد التلقائي(

In case of Auto Renewal في حالــة التجديد التلقائي

  Auto Clossure  الإغــاق التلقائي

Auto Close the 
deposit (specify the 
repayment account)

إغــاق الوديعة تلقائياً )يرجى 
تحديد رقم الحســاب(

In the absence of prior instruction, the deposit will be renewed
automatically for a similar period, at the interest rate prevailing on
the date of maturity

فــي حالــة عدم توفر التعليمات الســابقة ســيتم تجديد الودائــع تلقائياً لنفس 
المدة، بنســبة الفائدة الســائدة في وقت الإســتحقاق

Account Statement كشف الحساب
Current / Saving Account (Charges apply as per Bank’s Tari) الحســاب الجاري/حســاب التوفير )تطبق الرســوم حســب تعرفة البنك(

Statement Frequency عدد مرات إرســال كشف الحساب

  Weekly   Monthly   Quarterly   Half Yearly   Yearly  إسبوعياً شهرياً ربع سنوي نصف سنوياً سنوياً

Statement Mode طريقة إرســال الكشف

  Electronic (If email is available)  الكترونيــا علــى البريــد المســجل لدى البنــك )إذا توفر البريد الإلكتروني(

Debit Card بطاقة الخصم
Debit Card Required   Yes   No إصــدار بطاقة الخصم نعم لا

Provide Name which will 
appear on the card

الإســم الذي سيظهر
على البطاقة

I/We hereby confirm 
receipt of my/our 
debit card bearing 
number

أؤكد/نؤكد على إســتلام بطاقة 
الخصــم التي تحمل الرقم

Cheque Book دفتر الشيكات
Cheque Book 
Required   Yes   No إســتخراج دفتر الشيكات نعم لا

Number of Cheque Book(s) Required عدد دفتر الشــيكات المطلوب

Account Operating Instructions
(Mode of Operation)

تعليمات تشــغيل الحساب
)طريقة التشغيل(

  Self   Single (Anyone)  شخصي مفرد )أي شــخص(

  Joint (Both)   Either or survivor  مشــترك )كلاهما( أي منهمــا أو مــن علــى قيد الحياة

Other (Please 
Specify) أخــرى )يرجي التحديد(



Declaration تعهد
•	 I/We confirm having read the Bank’s Terms and Conditions Governing 

Accounts and Electronic Channels, a copy of which has been made 
available to me.

•	 I/We also confirm having signed this document in acceptance of term 
and conditions.

•	 I/We confirm that the above information is correct and valid and undertake 
to advise BankDhofar immediately of any change in the above information.

•	 I/We understand that the Bank might contact me for further information 
or clarification.

•	 As per Article (4) of the Law of Bank Deposits insurance scheme 9/95, 
BankDhofar is a member of the Bank Deposit Insurance Scheme and shell 
be subject to the provision of this Law.

•	 I/We confirm that have read and agreed the recurring deposit Terms and 
Conditions a copy of which has been provided to me.

•	 I/We hereby certify that the information I/We have provided in this form 
is true, correct and complete. I/We confirm that under no circumstances 
shall the Bank, its employees or its contractors be liable for any direct, 
indirect, incidental, special, punitive or consequential damages that 
may result in any way from their reliance on the information I/We have 
provided. I/We confirm that I/We have provided this information willingly 
without advice or help from the Bank.

•	 I/We understand that providing false information, withholding relevant 
information or responding in a misleading way. May result in rejection of 
my/our form/application or other appropriate action taken against me/us.

أؤكد/نؤكــد بأنني/بإننــا قــرأت وفهمت/قرأنــا وفهمنــا شــروط وأحــكام البنــك التــي تحكــم  	•
الحســابات والقنــوات الألكترونيــة، وقــد تــم تزويــدي بنســخة مــن ذلــك.

كمــا أقر/نقــر بأننــي قــد وقعت/وقعنــا علــى هــذه الوثيقــة قبــولً مني/منــا بهــذه الشــروط  	•
والأحــكام.

أؤكــد نؤكــد بــإن المعلومــات الــواردة أعــاه صحيحــة وســارية المفعــول، وأتعهــد بإشــعار  	•
بنــك ظفــار علــى الفــور عنــد وجــود أي تغييــرات فــي هــذه المعلومــات.

أقر/نقــر بــإن البنــك قــد يتواصل معي/معنا للمزيد مــن المعلومات أو التوضيح. 	•

ــع 9/95, فــأن بنــك ظفــار عضــو فــي  ــن الودائ ــون برنامــج تأمي بحســب المــادة 4 مــن قان 	•
القانــون. هــذا  ويخضــع لأحــكام  الودائــع،  تأميــن  برنامــج 

أؤكد/نؤكــد بأنني/أننــا قــرأت وقبلت/قبلنــا بشــروط وأحــكام الودائــع المتكــررة وقــد تــم  	•
ذلــك. بنســخة مــن  تزويــدي 

ــة،  ــة وكامل ــأن المعلومــات المقدمــة فــي هــذه الأســتمارة صحيحــة وحقيقي ــد ب أؤكد/نؤك 	•
وأن البنــك أو متعاقديــه أو موظفيــه غيــر مســؤولون تحــت أي ظــرف مــن الظــروف عــن أي 
خســائر أو أضــرار مباشــرة، غيــر مباشــرة، عرضيــة، خاصــة، جزائيــة، أو تبعيــة قــد تنشــأ بــأي 
شــكل عــن اعتمادهــا علــى المعلومــات المقدمــة مــن قبلــي/ قبلنــا. أؤكد/نؤكــد بأنني/أننــا 

قمنــا بتقديــم هــذه المعلومــات طوعــاً دون مشــورة أو مســاعدة مــن البنــك.

ــة أو  ــة وحجــب المعلومــات ذات الصل ــة والمظلل ــم المعلومــات الخاطئ ــأن تقدي أقر/نقــر ب 	•
الإجابــة بشــكل مظلــل، قــد ينتــج عنــه رفــض استمارتي/اســتمارتنا وقــد يتــم اتخــاذ الإجــراء 

ــا. ــازم ضدي/ضدن ال

•	 I/We will indemnify/hold harmless Bank from any loss, claim, damages or 
liability arising or incurred by the Bank in discharging its obligation under 
FATCA and/or as a result of disclosure of account related information to 
the U.S. IRS (Tax Authorities).

•	 I/We authorize Bank to disclose information relevant to my/our account 
and its operation to the concerned tax authorities for the purpose of 
complying with laws of my/our country of tax residence. Where required 
by domestic or overseas regulators or tax authorities, I agree that the 
Bank may withhold from my/our account(s) such amounts as may be 
required according to applicable laws, regulations and directive.

•	 “In accordance with Article 14(a) of the BDIS Law, the following deposits, 
which are payable in the Sultanate of Oman only, shall be insured under 
the BDIS scheme.

البنــك  يتكبدهــا  قــد  التزامــات  أو  أي خســائر، مطالبــات،  عــن  البنــك  بتعويــض  أتعهــد  	•
بموجــب FATCA و/أو كنتيجــة عــن الإفصــاح عــن المعلومــات المتعلقــة بالحســاب الــى 

.)U.S. IRS( الضريبيــة  الجهــات 

أخول/نخــول البنــك بالإفصــاح عــن المعلومــات المتعلقــة بحسابي/حســابنا وتشــغيله الــى  	•
الجهــات الضريبيــة المعنيــة لأغــراض الإلتــزام بقوانيــن بلدي/بلدنــا للإقامــة الضريبيــة. 
ــة، أوافــق  ــة والدولي ــة المحلي ــة أو الضريبي ــل الجهــات الرقابي حيثمــا يتطلــب ذلــك مــن قب
علــى ان البنــك قــد يحتجــز بعــض المبالــغ مــن حسابي/حســاباتنا وفقــاً للقانــون المطبــق 

والتوجيهــات واللوائــح.

وفقًــا للمــادة 14 )أ( مــن قانــون نظــام تأميــن الودائــع المصرفيــة، يتــم التأميــن علــى هــذا  	•
الحســاب / الوديعــه والتــي تُدفــع فــي ســلطنة عمــان فقــط بموجــب قانــون نظــام تأميــن 

ــة. ــع المصرفي الودائ

Applicant Signature توقيــع مقدم الطلب
(Kindly ensure to sign inside the box and the signature does not overlap 
any printed or written matter) )يرجــى التأكــد مــن التوقيــع داخــل المربع وأن التوقيع لا يغطــي أي مكان مكتوب أو مطبوع(

Applicant (1) مقــدم الطلب )1(
Applicant (2) مقــدم الطلب )2( Applicant (3) مقــدم الطلب )3( Applicant (4)  Primary Account)مقــدم الطلب )4(

Holder)
)صاحب الحساب 

الأساسي(

Name الإسم Name الإسم Name الإسم Name الإسم


