
 
_____________________ Office  مكتب 
 

Date _______________________  التاريخ 

APPLICATION FOR ADDITIONAL 
ACCOUTNS/SERVICES  
(For Existing Account Holders) 

الحصول على خدمات إضافية / طلب فتح حسابات   
 

)لاصحاب الحسابات القائمة(  

For Bank Use Only 
 

   فقطلإستعمال البنك

Customer Number 
 
 

 
  اينما يلزم وتعبئة هذا النموذج بخذ واضح                 يرجى التأشير بعلامة

 
Please                 where applicable and complete this form in BLOCK LETTERS 
 
Please delete whichever is not applicable.                                   يرجى شطب ما لا يلزم                            

Account Number  
 
 

Bank/Branch 
Authorised Signature 
and Stamp 

Name الإسم  

Type of Account Required   نوع الحساب المطلوب  
  حساب حاري

Current Account (CUA) 
  رديمة تحت الطلبحساب 

Call Deposit Account (CDP) 
  وديعة لاجلحساب 

Term Deposit Account (TMD) 

  حساب توفير بكشف حساب 
Statement Savings Account (SSV) 

  حساب توفير بدفتر توفير
Passbook Savings Account (PSV) 

  )يرجى ذآرها(اخرى 
Others (Please specify) 

Currency of Account الحسابعملة   
  درهم  

AED 
  ينيجنيه استرل
GBP 

  دولار امريكي
USD 

  )يرجى ذآرها(اخرى 
Others (Please specify_____________________ 

Statement Required (For Current, Call and Statement Saving Accounts Only       للحسابات الجارية وحسابات الودائع تحت الطلب وحسابات التوفير بكشف حساب فقط  (آشف الحساب المطلوب 
)التاريخ(شهريا آما في نهاية الدوام في   

Monthly as at close of business on (Date) 
)يرجى ذآرها(فترات اخرى   

Others Frequency (Please specify) 

إلى عنوان المراسلة يرجى ارساله   
Mail to Correspondence Address 

)مكتب(احتفظوا به لحين استلامه من   
Hold for Collection at (Office) 

Cheque Book Required (For Current Accounts Only)  للحسابات الجارية فقط(دفتر الشيكات المطلوب(  
  شيك صغير25

25 Leaf Small 
  شيك صغير 50

50 Leaf Small 
  شيك آبير50

50 Leaf Large No. of Books ______________عدد الدفاتر 

Cheque book(s) to be  
             Collected at (Office) ____________________ 
             by (Name and identification) ___________________________________ 
             mailed to the correspondence address of the account 

  الشيكات المطلوبدفاتر/ دفتر
______________________) مكتب(سلامها من غت/         إستلامه   
_____________________________________) الإسم وتحقيق الشخصية(       من قبل   
ارسالها إلى عنوان المراسلة الخاص بالحساب/        إرساله  

Electronic Banking Service Required خدمات المصرفية الإلكترونية المطلوبةال  
لصراف الإلكترونيبطاقة ا  

)للإستخدام المحلي(  
Electronic Teller Card /  

(For Domestic Use) 

 بطاقة غلوبال اآسيس 
)للإستخدام الدولي(  

Global Access Card 
(For International Card) 

 
)الخدمات المصرفية الهاتفية( لنك –بنك   

Banklink (Telephone Banking) 

 اللغة 
Language: 

 العربية 
Arabic 

 الإنجليزية 
English 

 خيار تحويل الأموال بين الحسابات
Option to transfer funds between accounts 

 الحسابات الجارية او حسابات التوفير المطلوب استخدام البطاقة عليها
Current or Savings Accounts to be accessed with Card 

 لا                    نعم                             
                            Yes                  No 
 

)يرجى الحصول على النشرات لمعرفة التفاصيل(هيكساغون   
Hexagon (Please obtain brochures for details) 

I/We request you to open an account in my / our name(s) as detailed above. I/We 
confirm that all instructions, signature details and documentation associated with 
operations of the account are to be the same as those of my / our existing Account 
No. __________________________________________________ already held at 
HSBC __________________________ office. 

نؤآد بأن آافة التعليمات / بإسمنا حسب التفاصيل المبينة أعلاه ، وأؤآد / يرجى فتح حساب بإسمي 
بحسابنا رقم / وتفاصيل التوقيع والمستندات المرتبطة بإدارة الحساب هي نفسها الخاصة بحسابي 

موجود لدى بنك إتش إس بي ال___________________________________________ 
  .___________________ سي الشرق الأوسط ، فرع 

Special Instructions (if any) :   إن وجدت(: تعليمات خاصة(  
For Bank Use Only 

  الإستعمال البنك فقط
Data Input by 

* Customer Signature(s) and / or Chop(s) 
 
 
 
___________________________________________________ 
Signature and or Chop (A) )                                 أ(أو الختم / والتوقيع  
 
 
___________________________________________________ 
Signature and or Chop (C) )                               ج(أو الختم /التوقيع و  

  الأختام/ أو الختم / تواقيع العميل و / توقيع * 
  
  
  

___________________________________________________ 
Signature and or Chop (B) )                               ب(أو الختم /التوقيع و  
 
 
___________________________________________________ 
Signature and or Chop (D) )                                 د(أو الختم /التوقيع و  

Verified / Approved by 

* This should be signed in accordance with the mandate  *يجب التوقيع على هذه الوثيقة وفقا للتفويض   
# For Personal / Sole Proprietorship Accounts Only  #الفردية فقطحسابات المؤسسات / ابات الشخصية للحس  

 
CSD Item Code: P-519-5 

 

# 

   المحــــدودرق الأوسطـي سي الشـبنك إتش إس ب
HSBC Bank Middle East Limited 


