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ال�شخ�ص المحال الأول: 

الا�سم

رقم الهاتف:	 رقم الهاتف النقال: 

ال�شخ�ص المحال الثاني: 

الا�سم

رقم الهاتف:	 رقم الهاتف النقال: 

ال�شخ�ص المحال الثالث: 

الا�سم

رقم الهاتف:	 رقم الهاتف النقال: 

يرجى �إر�سال هذا النموذج بالفاك�س �إلى الرقم 6641 1722 )973+( �أو ت�سليمه �إلى �أي فرع من فروعنا. 

للا�ستف�سارات، ات�صل بنا على مدار ال�ساعة على خط خدمة العملاء على الرقم: 8080 1750 )973+(. 

ت�سري ال�شروط والأحكام. 

بيانات الأ�شخا�ص المحالين 

:ábÉ£ÑdG ´ƒf QÉ«àNG AÉLôdG

لكارت بلاتينية    	 لكارت كلا�سيكية    �سفاير    	 	 بي ذهبية    	 بي كلا�سيكية    	

الرجاء الإحاطة علماً ب�أن هذا الطلب قد يعتمد على الدخل ال�شهري.

á«°üîشûdG äÉfÉ«ÑdG

ال�صفة	   ال�سيد	   ال�سيدة	   الآن�سة	   �أخرى

الا�سم الأو�سط	 	 الا�سم الأول	

تاريخ الميلاد	 	 اللقب	

تاريخ انتهاء جواز ال�سفر	 	 رقم جواز ال�سفر	

رقم البطاقة ال�سكانية	 	 الجن�سية	

مالك �سيارة	  نعم	  لا التعليم	  مدر�سة	   دبلوم	  درجة علمية	  درا�سات عليا	  مهني	

عدد الأولاد تحت �سن 21 �سنة من العمر	 الحالة الاجتماعية	 متزوج	   �أعزب	  �أخرى	

يرجى كتابة الا�سم باللغة الإنجليزية على النحو الذي تود �أن يظهر على هذه البطاقة )بحد �أق�صى 20 حرفاً وفراغاً(

Û¤ÂÀJöG «¤f¤èH�������������������������

�����������������العنوان�����������������

رقم المجمع	 	 المنزل/�شقة رقم	 	 المنطقة	

����������������������������������	 المدينة 	 رقم البناية	 	 الطريق	

الرمز البريدي  ����������������	 	 الدولة	

و�ضع ال�سكن	 مالك	   م�ؤجر	   �أخرى

العمل	 المنزل	 	 الهاتف	

فاك�س	 	 النقال	 	

المدينة	 	 العنوان البريدي	

الدولة	 	 	

هل ترغب في الح�صول على ك�شوفات ح�سابك عن طريق البريد الإلكتروني	  نعم	  لا 	

×H¤èZ Û¤M õ ãH Û¤ÂÀJöG àÖĈ é©dG ¨â÷G ` ËLºúG

	�����������������العنوان البريدي�����������������	  الا�سم	

		  الهاتف	

	���الدولة�����������������	  المدينة�����������������	

���الرمز البريدي	

ÞCلG��������� ¸Ù¥dG

المدينة��������������������	 	 العنوان البريدي	

الدولة��������������������	 	 	

الهاتف	 	 الرمز البريدي��������������������	

¿Éªض†dG á«°UÉN�����������

ا�سم الأم������������������ بالكامل	

ºøG ������������������ÚÜÊdG/¨ÐèXådG «¤f¤èH

و�ضع العمل	   موظف	   عمل حر	   طالب	   متقاعد

نوع �صاحب العمل� 	  حكومة )با�ستثناء الع�سكريين/الدفاع(� 	 ا�سم �صاحب العمل	

		  ع�سكري/دفاع	   مهني���  عنوان �صاحب العمل������������������	

		  م�ؤ�س�سة مالية/بنك  	

		  يملك عملًا حراً�  المدينة�����������������	

		  �أخرى  الدولة������������������	

الوظيفة التي ي�شغلها�����������������	 	 الرمز البريدي��������	

هاتف	 	 رقم ال�سجل التجاري	

عدد �سنوات الخدمة في العمل �أو الوظيفة الحالية	 	 فاك�س	

عدد �سنوات الخدمة ا�سم جهة العمل ال�سابقة )في حال �إم�ضاء �أقل من �سنة	

في العمل �أو الوظيفة ال�سابقة	 	 في الوظيفة الحالية(	

¨èd¤úG «¤f¤è¥dG������������

م�صاريف المعي�شة ال�شهرية )د.ب.(������������	 	 الدخل ال�شهري/الإيرادات )د.ب.(	

الإيجار ال�شهري )د.ب(	 	 الدخل ال�شهري الإ�ضافي )د.ب.(	

م�صاريف �شهرية �أخرى )د.ب.(������������	 		����������� م�صدر الدخل الإ�ضافي

	������������قر�ض البيت )د.ب.(������������	  قر�ض ال�سيارة )د.ب.(	

قر�ض �شخ�صي )د.ب.(	 	 قرو�ض �أخرى )د.ب.(	

×ß¥dG «¤f¤èH

	�����������������رقم الح�ساب	  ا�سم البنك 1	

رقم الح�ساب�����������������	 	 �����������������ا�سم البنك �����������������2	

هل لديك حالياً بطاقة لكارت؟ 	   نعم 	   لا 	 �	لاإذا كان نعم، كم مدتها       علاقة قائمة مع �����������������بي ام اي بنك	  نعم	   

éH¤س¾M àe ÝÂÀùG æLºj

ا�سم البنك	  		   مبلغ الحد الأدنى

رقم الح�ساب�����������������	 		   المبلغ الكامل

(ÅÓa ºj¤ÐسSh éH ¨b¤ÄH Úe¤ø Rå¯j ) ×H ¨ÂU¤ùG Ëa¸dG ¶jQ¤J Q¤è©NG A¤LºdG

  10 من ال�شهر	  15 من ال�شهر

¨èa¤ضVE� ¨b¤ÄH

ال�صفة	   ال�سيد	   ال�سيدة	   الآن�سة	   �أخرى

اللقب�����������������	 	 الا�سم الأول	

رقم البطاقة ال�سكانية	 	 �صلة القرابة	

يرجى كتابة الا�سم الذي تود �أن يظهر على هذه البطاقة )بحد �أق�صى 20 حرفاً بما في ذلك الم�سافات(

التوقيع	 		

�أقر ب�أن المعلومات المقدمة �أعلاه �صحيحة و�أتعهد ب�إبلاغ البنك ب�أية تغييرات. �أقر ب�أنني قد ا�ستلمت ن�سخة من �شروط و�أحكام بطاقة الائتمان التي قمت بالاطلاع عليها وفهم محتواها والموافقة على الالتزام بها ب�شكل غير م�شروط. �أعلم �أنه يحق للبنك رف�ض قبول الطلب �أو �إلغا�ؤه 

في �أي وقت دون الحاجة �إلى �إعطاء �أي �إي�ضاح �أو تف�سير. و�أتعهد ب�إبلاغ البنك وت�سليم البطاقات الائتمانية قبل ال�سفر �إلى الخارج ب�صفة دائمة �أو العودة �إلى الوطن. كما �أتعهد �أن تظل البطاقة ملكاً لـ بي ام اي بنك �ش.م.ب )م(.

توقيع مقدم الطلب	 	 التاريخ

(×ßH êG ÞG éH éÐXåe Ú¥b àe ÚÜÖ©س¾J) ÅÓa ×ß¥dG Û¤ÜÊ©سSö

التاريخ	 	 الرمز ال�شخ�صي لخدمة العميل	

øG ³©Ðd (×ÙèÜY ÒºYG) ºjºÓJ¾س¤§

:ØČش¿úGh ¨jOºÐdG «¤H¤س¾øG

)الرجاء تعبئة نموذج الطلب والتوقيع في المكان المذكور(   جواز ال�سفر الأ�صلي	   البطاقة ال�سكانية الأ�صلية	

:ÚèÜÊdG ¨¡a

  موحد	  معزز	  مب�سط

Måe¸: للفئات الأخری.

R¼Êe: للأ�شخا�ص العاملين في المجال ال�سيا�سي، ال�شركات من الو�سطاء المهنيين، الجمعيات الخيرية والنوادي وال�شركات غير المبا�شرة )الخدمات الم�صرفية الهاتفية والخدمات الم�صرفية الإلكترونية وخدمات الر�سائل 

الن�صية الق�صيرة(.

e¥¾سÅ: للبنوك، الحكومات، الجهات �شبه الحكومية، م�صرف البحرين المركزي، ال�شركات المدرجة في �سوق البحرين للأوراق المالية، وزارة دول مجل�س التعاون الخليجي �أو فريق العمل المالي.

dG¾سS¤èسáåè: العاملون في المجال ال�سيا�سي ويق�صد بهم الأ�شخا�ص المعنيون �أو الذين يعهد �إليهم بمهام عامة مرموقة في البحرين �أو في دولة �أجنبية مثل ر�ؤ�ساء الدول �أو الحكومات، كبار ال�سيا�سيين، كبار م�س�ؤولي الدولة، 

الق�ضاة �أو الم�س�ؤولون الع�سكريين، كبار المدراء التنفيذيين لل�شركات المملوكة للدولة �أو م�س�ؤولو الأحزاب ال�سيا�سية الهامة. ي�شمل الأ�شخا�ص ال�سيا�سيين البحرينيين كل من الوزراء، جميع �أع�ضاء مجل�سي النواب وال�شورى 

وجميع م�س�ؤولي الوزارات برتبة وكيل وزارة فما فوق.

(×ß¥dG ÛhDس�¾e) Ú¥b àe ¨HåÙÄúG «G¸ß©س¾úGh §¤س¾øG ³©a ±Påą ÃÀ²a ô

التاريخ 	 الحروف الأولية	 	 ا�سم م�س�ؤول البنك	

.¨ÜÇfCل¤H ÞG¼©döG IºFG¸d ¦ÙÄdG ±Påą àe ¨µس¾f Û¤سSQE�h ¨jQ¤¯©dG Û¤ÜYCلG س¾èFQ ¨ÓaGåe æÙY ÛåÂÀøG ¦¯j ,ēèسS¤èس¾dG ¨¡a àe áåH¼dG á¤c GPE�

¨èf¤Ü©FöG êG ÞG éH «¤b¤ÄH
ا�ســـــــــــــــــــتــــــــمـــــــارة طـــــــــــلـــــــب
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Referred person details
1st Referral

2nd Referral

3rd Referral
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