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Account Opening Form (Non Personal Account)
استمارة فتح حساب (غير شخصي)

Account Details تفاصيل الحساب

Account Name:
اسم صاحب 

الحساب:

Type Of Account: نوع الحساب:

Currency: العملة: 

Legal Status: الوضع القانوني: 

Commercial Registration 
/ License No. 

رقم السجل 
التجاري:

Expire Date: تاريخ الانتهاء:

Regulatory Body or Listing Body: الجهة المشرفة أو الجهة المدرج لديها: 

Registration Address: عنوان المسجل:

Mailing Address: عنوان المراسلات:

Type of Business 
Activity: نوع النشاط التجاري: 

Date of Incorporation: تاريخ التأسيس:  Place of Incorporation: مكان التأسيس: 

Tel (Residence): هاتف المنزل: Tel (Office): هاتف المكتب:

Mobile: النقال: Fax: الفاكس:

Email: البريد الإلكتروني:

Name of External Auditor: أسم مدقق الحسـابات الخارجي: 

Customer Details (1) Director/Owner بيانات العميل (١)
Name: :الاسم
I.D. / Passport No: رقم الجواز: Expiry Date: :تاريخ الانتهاء
Nationality: الجنسية ۱: Nationality 2: الجنسية ۲:
Date of Birth: :تاريخ الميلاد Place of Birth:  :مكان الميلاد
Tel. (Residence): :هاتف المنزل Tel. (Office):  :هاتف المكتب
Mobile: :النقال Fax:  :الفاكس
E-mail: :البريد الإلكتروني Shareholder % نسبة المساهمة: 
Permanent Address: :العنوان الدائم
Country: البلد:
Mailing Address: :عنوان المراسلات
Country: البلد: 
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Customer Details (2) Director/Owner بيانات العميل (۲)
Name: :الاسم
I.D. / Passport No: رقم الجواز: Expiry Date: :تاريخ الانتهاء
Nationality: الجنسية ۱: Nationality 2: الجنسية ۲:
Date of Birth: :تاريخ الميلاد Place of Birth:  :مكان الميلاد
Tel. (Residence): :هاتف المنزل Tel. (Office):  :هاتف المكتب
Mobile: :النقال Fax:  :الفاكس
E-mail: :البريد الإلكتروني Shareholder % نسبة المساهمة: 
Permanent Address: :العنوان الدائم
Country: البلد:
Mailing Address: :عنوان المراسلات
Country: البلد: 

Customer Details (3) Director/Owner بيانات العميل (۳)
Name: :الاسم
I.D. / Passport No: رقم الجواز: Expiry Date: :تاريخ الانتهاء
Nationality: الجنسية ۱: Nationality 2: الجنسية ۲:
Date of Birth: :تاريخ الميلاد Place of Birth:  :مكان الميلاد
Tel. (Residence): :هاتف المنزل Tel. (Office):  :هاتف المكتب
Mobile: :النقال Fax:  :الفاكس
E-mail: :البريد الإلكتروني Shareholder % نسبة المساهمة: 
Permanent Address: :العنوان الدائم
Country: البلد:
Mailing Address: :عنوان المراسلات
Country: البلد: 

Customer Details (4) Director/Owner بيانات العميل (٤)
Name: :الاسم
I.D. / Passport No: رقم الجواز: Expiry Date: :تاريخ الانتهاء
Nationality: الجنسية ۱: Nationality 2: الجنسية ۲:
Date of Birth: :تاريخ الميلاد Place of Birth:  :مكان الميلاد
Tel. (Residence): :هاتف المنزل Tel. (Office):  :هاتف المكتب
Mobile: :النقال Fax:  :الفاكس
E-mail: :البريد الإلكتروني Shareholder % نسبة المساهمة: 
Permanent Address: :العنوان الدائم
Country: البلد:
Mailing Address: :عنوان المراسلات
Country: البلد: 

Customer Details (5) Director/Owner بيانات العميل (٥)
Name: :الاسم
I.D. / Passport No: رقم الجواز: Expiry Date: :تاريخ الانتهاء
Nationality: الجنسية ۱: Nationality 2: الجنسية ۲:
Date of Birth: :تاريخ الميلاد Place of Birth:  :مكان الميلاد
Tel. (Residence): :هاتف المنزل Tel. (Office):  :هاتف المكتب
Mobile: :النقال Fax:  :الفاكس
E-mail: :البريد الإلكتروني Shareholder % نسبة المساهمة: 
Permanent Address: :العنوان الدائم
Country: البلد:
Mailing Address: :عنوان المراسلات
Country: البلد: 
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Profit Distribution Sheet (Not applicable on Current Accounts) )الجارية الحسابات على تطبق لا( الأرباح توزيع نشرة

This document is an integral part of the General Terms & Conditions
of the Investment Account

يعتبر هذا المستند جزا مكملا لشروط وأحكام حساب الاستثمار

Currency & Amount       العملة والمبلغ     

Bahraini Dinar  ___________________________________________ دينار بحريني:

US Dollar:      ___________________________________________ دولار أمريكي:

Special Modaraba Account حساب المضاربة الخاصة

Investment amount, Period & Bank's Share of Profit الأرباح من البنك وحصة والمدة الاستثمار مبلغ

Investment 
Amount

Tier 1 ١ فئة Tier 2 فئة ٢ Tier 3           فئة ٣
BD 100,000 -399,999الاستثمار مبلغ

$ 250,000 - 999,999
BD 400,000 and above
$ 1,000,000 and above

BD 1,500,000 and above
$ 4,000,000 and above

Period المدة
1 Month 45.00% 40.00% 35.00% شهر واحد
3 Month 40.00% 35.00% 33.00% 3 أشهر
6 Months 35.00% 33.00% 30.00% 6 أشهر
9 Months 33.00% 30.00% 28.00% 9 أشهر
12 Months 30.00% 28.00% 25.00% 12 شهرا
18 Months 28.00% 25.00% 20.00% 18 شهرا
24 Months 25.00% 20.00% 15.00% 24 شهرا
30 Months 23.00% 15.00% 12.00% 30 شهرا
36 Months 20.00% 12.00% 10.00% 36 شهرا

Please select method of profit payment: :الأرباح دفع طريقة اختيار الرجاء

On monthly basis On maturity في تاريخ الاستحقاق شهريا

General Modaraba Account حساب المضاربة العامة

Investment amount, Period & Bank's Share of Profit الأرباحمنالبنكوحصةوالمدةالاستثمارمبلغ

Investment Amount
Tier 1 ۱ فئة Tier 2 ۲ فئة

BD 1,000 -39,999مبلغ الاستثمار
$ 2,000 - 99,999

BD 40,000 and above
$ 100,000 and above 

Period المدة
Undetermined Term (Savings Account) 60.00% 60.00% محددة (حساب التوفير) غير مطلقة
1 Month 50.00% 48.00% شهر واحد
3 Month 45.00% 43.00% 3 أشهر
6 Months 40.00% 38.00% 6 أشهر
9 Months 38.00% 35.00% 9 أشهر
12 Months 35.00% 33.00% 12 شهرا
18 Months 33.00% 30.00% 18 شهرا
24 Months 30.00% 28.00% 24 شهرا
30 Months 28.00% 26.00% 30 شهرا
36 Months 25.00% 23.00% 36 شهرا
Call Account حساب تحت الطلب 

Investment amount, Period & Bank's Share of Profit الأرباح من البنك وحصة والمدة الاستثمار مبلغ

Investment
Amount

0Tier ٠ فئة 1Tier فئة ١ 2Tier  ٢فئة Tier 3  مبلغ ٣فئة
BHD  1,000 to  99,999الاستثمار

USD  2,000 to 249,999
BHD 100,000 to  399,999
USD 250,000 to 999,999

BHD 400,000 to 1,499,999
USD 1,000,000 to 3,999,999

BHD 1,500,000 and Above
USD 4,000,000 and Above

60% 45% 40% 35%
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  Fees and Expenses        والمصاريف الرسوم                  
The bank shall allocate a percentage (that shall not exceed 1% of the total
invested amount per annum) of the gross income from Investments as a
Fund Management fee. Other account operating charges shall be applied
as set out in the bank's schedule of charges.

إداريةكرسومللاستثماراتالإجماليالدخلمننسبةبتخصيصالبنكسيقوم
سيقومكماالمستثمرة.المبالغمجموعمنسنويا1%أقصىكحدتعادلوالتي
الاستثمار.حساباتعملياتعلىالرسومجدولبتطبيقالبنك

Instructions تعليمات
Please debit the amount intended for this investment from يرجى قيد المبلغ المذكور لهذا الاستثمار على

Account Number: حساب رقم:

Please transfer the profit to يرجى تحويل الارباح على

Account Number: حساب رقم:

Please answer the below questions التالية الأسئلة على الإجابة الرجاء

Source of Income or Fund or Wealth الثروات أو الأموال أو الدخل مصادر

 Salary
Business 
Earnings

Personal 
Saving

ادخارات 
شخصية

عوائد 
تجارية

الراتب   

Investments Inheritance Other______________ أخرى ميراث استثمارات
Monthly Gross Income الدخل الشهري الإجمالي

 Capital  : رأس المال: 

Estimated Wealth الثروة تقدير
Investments in Properties 
(Land/Building) BD د.ب. الاستثمارات العقارية (أرض/بناء)

Investments in Securities (Shares & 
Bonds) BD د.ب.

 في الأوراق المالية (أسهم الاستثمارات
وسندات)

Investments with Banks               
(Savings, Current &Term Deposit) BD د.ب.

حسابات التوفير ) مع البنوكالاستثمارات 
 (والجارية والودائع لأجل

Investments in Business (Capital) BD د.ب. في مجال الأعمال (رأس مال)الاستثمارات 

Others BD د.ب. أخرى

Monthly volume of anticipated dealings with
Ithmaar Bank التقدير الشهري لحجم المعاملات مع بنك الإثمار

Nature of anticipated dealings with Ithmaar 
Bank طبيعة الاعمال المتوقعة من التعامل مع بنك الإثمار

For Bank's Use only فقط البنك لاستعمال

Account Number: - - -

Account Opened by : Signature:  Date: 

Account Checked by : Signature:  Date: 

Account Number: - - - رقم الحساب:

Account Name: اسم الحساب:
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Cheque Book Request شيكات دفتر طلب

Please issue Cheque 
Book:   Yes نعم Number of  

Cheque books  _____________
عدد 

الدفاتر
No لا

الرجاء إصدار دفتر 
شيكات:

From Number: إلى الرقم: To Number: من الرقم:
Acknowledgement of Receipt: إقرار بالاستلام:
Customer Signature: توقيع العميل: Date: التاريخ:

Debit Card Request  (Only for sole proprietorship)            (فقط للملكية الفردية) طلب بطاقة الخصم
Debit Card required: Yes نعم No لا إصدار بطاقة الخصم:

Name on the Card:  :الاسم على البطاقة

Type of Debit Card: Classic كلاسيك Debit Plus دبت بلاس Premier بريميير 7esabi حسابي نوع بطاقة الخصم:

Debit Card Number: x x x x x  رقم بطاقة الخصم:

Acknowledgement of Receipt: بالاستلام: إقرار

Customer Signature: توقيع العميل: Date: التاريخ:

Declaration (Please answer the below questions) التالية) الأسئلة على الإجابة وتعهد (الرجاء إقرار

1. Do any of the owners/partners/directors hold any official positions 
with the government?
If yes, details to be provided

          Yes
نعم

No         
لا ۱.هل أي من الملاك / الشركاء / أعضاء مجلس الإدارة له منصب رسمي 

في الحكومة؟ إذا كان الجواب نعم، الرجاء موافاتنا بالتفاصيل 

2. Did the business ever operate under different names? If yes, 
details to be provided

۲.هل تجارتك عملت تحت أسماء مختلفة من أي وقت مضى؟ إذا كان 
الجواب نعم، الرجاء موافاتنا بالتفاصيل 

 
3. Does any member of the principals, owners or managements 
have dual nationality? If yes, details to be provided

۳.هل هناك أي عضو من الأصيلين أو الملاك أو أعضاء الإدارة لدية 
جنسية مزدوجة؟ إذا كان الجواب نعم، الرجاء موافاتنا بالتفاصيل 

4. Has the Legal Entity been or is in the process of being wound up, 
dissolved, struck off or terminated? If yes, details to be provided

٤.هل الكيان القانوني للمؤسسة في طور الانقضاء، الحل أو الشطب أو 
الإنهاء؟ 

5. Are there any significant changes to the corporate ownership 
and/or legal structure during the last immediate six months? If yes, 
details to be provided

۵.هل هناك أي تغيرات كبيرة في ملكية الشركات أو الهيكل القانوني 
خلال الأشهر الستة الماضية؟ إذا كان الجواب نعم، الرجاء إبراز ما 

يثبت 

Authorizehereby:I Do Not
Authorize لا أفوض

أفو
ض

أنا الموقع 
أدناه:

the Bank to contact me for special promotion and send me promotional offers, the
undersigned declare with full legal capacity and with my own will that all
information provided above is correct, I also undertake to service a written
notification to the Bank in the event of any change on the mentioned information
and I confirm that I have received a copy from the terms and conditions which I
have read, understood and agreed on, and declare that I will act:

البنك بالاتصال بي للترويج بالعروض الخاصة أو المنتجات المقدمة، وبإرادتي المنفردة 
وبكامل أهليتي القانونية أقر أن جميع البيانات المذكورة أعلاه صحيحة، كما أتعهد 
بإشعار البنك كتابيا في حالة تغيير أي من البيانات المذكورة، وأوكد على استلامي 

نسخة من الشروط والأحكام وقد قرأت وفهمت ووافقت عليه وأقر بأنني سوف أتصرف:

On my own behalf in operating this account بالأصالة عن نفسي في إدارة هذا الحساب

On behalf of a third party; an authorization document signed by
a third party is attached/Board of Directors resolution

بالنيابة عن طرف ثالث، وعليه تجدون مرفقا طيه تخويلا موقعا من الطرف 
الثالث/قرار مجلس الإدارة
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No Name الاسم Signature التوقيع

1

2

3

Caution: unused boxes to be marked ('VOID') تنبيه: يجب شطب المربعات غير المستخدمة بكلمة (ملغي)

Account to be operated singly / jointly _________________________________________ يدار الحساب من قبل المخولين: منفردين/ مجتمعين

(Signatory)

Account Holder's Signature:
توقيع صاحب الحساب:

Account to be operated : Singly شخصي     Jointly مشترك يدار الحساب من قبل المخولين:
               

  Required Documents (Individual / Joint)  )مشترك / شخصي( المطلوب المستندات

Documents المـلكية الفردية 
Sole 

Proprietorship

الشركات 
Companies

البنوك/ المؤسسات 
المالية

Banks /Financial
Institutions

مؤسسات غير ربحية 
Non-Profit 

Organization

البطاقة الذكية 
I.D. Card

الجواز (لغير البحرينيين)
Passport (Non-Bahrainis)

السجل التجاري أو شهادة التأسيس 
Commercial Registration (CR) or Certificate of Incorporation

الرخصة المصرفية 
Banking License

اتفاقية الشراكة (فقط في حالة وجود شركات)
Partnership Agreement (only in case of Partnership Companies)

 

قرار مجلس الإدارة 
Board Resolution

نسخة من عقد التأسيس 
Memorandum of Association

نسخة من النظام الأساسي 
Articles of Association

البطاقة الشخصية / الهوية لجميع المفوضين بالتوقيع وجواز السفر (لغير البحرينيين)
CPR / I.D. of all Authorized Signatories and Passports (for non-Bahrainis)

قائمة بأسماء أعضاء الإدارة وجنسياتهم وبلد الإقامة
List of Directors Names, Country of Residence and Nationality

تفاصيل / الهوية للمساهمين الذين يحملون أكثر من 20% من راس المال الصادر 
Details / IDs of the Shareholders Holding more than 20% of the Issued Capital

أحدث تقرير مالي 
Latest Financial Report

استبيان حول التعرف على العميل / مكافحة غسل الأموال 
AML/KYC Questionnaire

كتيب المفوضون بالتوقيع 
Authorized Signatory Booklet

موافقة من الجهة المختصة 
Approval of the Concerned Authority



7 | P a g e  CIF : 

Foreign Account Tax Compliance Act ("FATCA") Non-Financial Entity

) الهيئات غير المالية"فاتكا"الخارجية( للحسابات الضريبي الامتثال قانون

FATCA KYC Questionnaire and Self Certification Form

This form must be completed by any Non-Financial Entity  that wishes to 
establish a
customer relationship with Ithmaar Bank B.S.C.(c) ("IB" or "the Bank") or any
of its
affiliates (including branches).

استبيان لمعرفة عميلك الخاص بقانون الالتزام بضريبة الحسابات الخارجية واستمارة التصديق الشخصي 

جب استيفاء هذا الاستمارة من قبل أية هيئة ترغب في تأسيس علاقة عميل معه بنك الإثمار ي
ش.م.ب.(م) ("بنك الإثمار" أو "البنك") او أي من شركاته التابعة (بما في ذلك الفروع).

Please complete in BLOCK LETTERS الرجاء ملء البيانات ادناه

Name of Entity: أسم الهيئة:

CR Number: رقم السجل التجاري:

Please      YES or NO to the following questions (as 
applicable):

 مقابل الأسئلة التالية (وذلك كما هو مناسب)لا أو نعم    

أسئلة تقيم وضع الالتزام بضريبة الحسابات الخارجية
FATCA status evaluation questions

Response الرد
وضع قانون الالتزام بضريبة الحسابات الخارجية

")نعم"إذا كان الرد (
FATCA Status (If response is "Yes")

الإجراءات والمستندات المطلوبة
Required Action and Documentation

١.هل تم تأسيس الهيئة خارج الولايات المتحدة الأمريكية و:
لا يملك أي مواطن أمريكي أو أحد المقيمين في الولايات المتحدة الأمريكية (أ‌)

نسبة ١٠٪ أو أكثر من الهيئة؟ 
ليس للهيئة أي من العلامات الأمريكية الفارقة المذكورة تحت الملاحظة ١ (ب‌)
أدناه.

1. Is the entity incorporated outside the USA and;
a. No US citizen or US resident owns 10% or more of the entity
b. The entity does not have any of the US Indicia listed in Note 1 below

YES
نعم

NO
 لا

شخصي غير أمريكي
Non Us Person

لا يوجد أي إجراء مطلوب
No action required

۲.هل الهيئة معفاة من قانون الالتزام بضريبة الحسابات الخارجية حسب الملاحظة 
۲ أدناه. 

2. Is the entity Exempt from FATCA as per Note 2 below.

هيئة غير مالية أجنبية معفاة 
Excepted NFFE

W8 BENE الحصول على استمارة
Obtain Form W8 BEN E

٣.هل الهيئة مؤهلة كهيئة غير مالية نشطة؟ (يرجى الرجوع إلى الملاحظة ٣ أدناه) 

3. Does the entity qualify as an Active NFFE? Obtain Form W8 BEN E
(Refer to Note 3 below)

هيئة أجنبية معفاة
Active NFFE

W8 BEN E الحصول على استمارة
Obtain Form W8 BEN E

٤. هل الهيئة هيئة غير مالية تقدم تقارير مباشرة؟ (يرجى الرجوع إلى الملاحظة ٤)

 Is the entity a Direct Reporting NFFE? Obtain Form W8 .4
(BEN E and GIIN (Refer to Note 4 below

هيئة غير مالية أجنبية معفاة 
Excepted NFFE

 GIIN W8 BEN E الحصول على استمارة
Obtain Form W8 BEN E and GIIN

٪ وأكثر ٥٠١.هل الهيئة مؤهلة كهيئة غير مالية أجنبية سلبية وان نسبة 
من الهيئة مملوكة من قبل مواطن أمريكي أو أحد المقيمين الدائمين في 

الولايات المتحدة؟ (يرجى الرجوع إلى الملاحظة ٥ أدناه)
5. Does the entity qualify as Passive NFFE AND 10% or more
of the entity is

 Owned by US citizen or US permanent resident? (Refer to
(Note 5 below 

هيئة غير مالية أجنبية سلبية مملوكة من قبل 
مواطن أمريكي أو أحج المقيمين الدائمين في 

الولايات المتحدة 

US Owned Passive NFFE

الحصول على استمارة + استمارة W9  من 
أشخاص أمريكيين لديهم ملكية كبيرة (أكثر 

٪)٠١من 

Obtain Form W8 BEN E + Form W9
from US persons with substantial
Ownership (more than 10%)

.هل الهيئة لديها واحدة أو أكثر من العلامات الفارقة المذكورة تحت ٦
أدناه؟١الملاحظة 

6. Does the entity have one or more US Indicia listed in Note 
1 below

هيئة لديها علامات أمريكية فارقة 
Entity with US indicia 

W8 BEN E الحصول على استمارة
Obtain Form W8 BEN E

. هل الهيئة مؤسسة في الولايات المتحدة وليست معفاة من قانون الالتزام۷
بضريبة الحسابات الخارجية؟

7. Is the entity incorporated in the US AND not exempt from 
FATCA?

شخص أمريكي محدد 
Specified US Person

W9 الحصول على استمارة
Obtain Form W9
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Customer Self-declaration الإقرار الشخصي للعميل
(a) I/We hereby confirm the information provided above is true, accurate and complete. I/We
agree with the FATCA status ascertained and documented by the Bank for my/our account. I/
We hereby confirm that the information as filled by me/us in FORM W9, FORM W-8BEN-E is
true,
accurate and complete. Based on my/our confirmation and information as provided by me/us,
the FATCA status has been ascertained and updated in the Bank's records and systems.

(b) In case of any material changes in the circumstances affecting my/our FATCA status, I/We
Will notify the Bank of such changes within 90 days of such change taking place.

(c) Based on the information provided by me/us, I/We hereby unequivocally (subject to
applicable local laws of the Kingdom of Bahrain) authorize the Bank , its branches
and its affiliates (including branches) to disclose and share any information
with domestic and overseas authorities, wherever necessary, to establish my/our tax
liability in any jurisdiction as per the requirements under FATCA. I/We understand that
the Bank may be required to withhold amounts which may be required based on my
declaration above by any Overseas Tax Authorities. I/We hereby authorize the Bank
to withhold such amounts as may be legally required by any tax authority and to
pay such amounts to such tax authority.

(d) 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 have provided. I confirm that
I have provided this Self Certification willingly based on which the Bank will ascertain my
FATCA Status

أؤكد/ نؤكد بموجبه أن المعلومات المقدمة الواردة أعلاه هي صحيحة ودقيقة وكاملة. وأوافق/نوافق على (أ‌)
أن يتم التأكد من وضع قانون الالتزام بضريبة الحسابات الخارجية وتوثيقة من قبل البنك لأغراض 

 W9 حسابي/حسابنا. وأوكد/نؤكد بموجبه أن المعلومات التي قمت/قمنا بتقديمها في الاستمارة
والاستمارة W-8BEN-E هي صحيحة ودقيقة وكاملة. وبالاستناد إلى تأكيدي/ تأكيدنا والمعلومات التي 
قمت / قمنا بتقديمها، فإن وضع قانون الالتزام بضريبة الحسابات الخارجية قد تم تـأكيده وتحديثه في 

سجلات وأنظمة البنك.

في حالة حدوث أية تغييرات جوهرية في الظروف التي تؤثر على وضعي / وضعنا في الولايات المتحدة(ب‌)
حسب قانون الالتزام بضريبة الحسابات الخارجية، فإنني سأقوم/ فإننا سنقوم بإشعار البنك بهذه 

 يوما من حدوث هذه التغيرات.٩۰التغيرات خلال 

(ج) بالاستناد إلى المعلومات التي قمت/ قمنا بتقديمها، فإنني/ إننا نفوض، وبشكل غير قابل للإلغاء (مع 

مراعاة القوانين المحلية المعمول بها في مملكة البحرين) البنك وفروعه وشركاته التابعة (بما في ذلك الفروع)
بالإفصاح عن أية معلومات وتقديمها للسلطات المحلية والخارجية، عندما يكون ذلك ضروريا، من أجل 

تحديد التزامي / التزامنا الضريبي في أية سلطات اختصاص وذلك حسب اشتراطات قانون الالتزام بضريبة 
الحسابات الخارجية. وأنا أدرك وأعرف / نحن ندرك ونعرف بأنه قد يطلب من خارجية. وأفوض/ نفوض 

بموجبه البنك بالاحتفاظ بهذه المبالغ وذلك كما قد يكون مطلوبا من ناحية قانونية من قبل أية سلطة 
ضريبية ودفع هذه المبالغ إلى السلطة الضريبية هذه.

(د) أؤكد / نؤكد بأنه لن يكون البنك أو موظفوه أو المتقاعدون معي / معنا، وتحت أية ظروف، مسؤولين عن 

أية أضرار مباشرة أو تبعية أو خاصة أو عقابية أو لاحقة قد تحدث بأية طريقة نتيجة اعتمادهم على 
المعلومات التي قمت / قمنا بتقديمها. وأوكد وضعي/ وضعنا المتعلق بقانون الالتزام بضريبة الحسابات 

الخارجية. 
Entity Authorized Representative Name(s): أسم / أسماء الممثلين المفوضين عن الهيئة: 

Entity Authorized Representative Signature(s): :توقيع / تواقيع الممثلين المفوضين عن الهيئة
Date: التاريخ:

Note: 
Note 1: US Indicia include US telephone number, US address, Power of Attorney or signature authority to a person with US address, Standing instructions to transfer money to an account
maintained in the US and Hold mail address as the only address.
Note 2: Excepted NFFE include entities quoted on a recognized stock exchange and other entities as defined in the Form W 8 BEN E.
Note 3: Active NFFE: Less than 50% of such entity's gross income for the previous calendar year is passive income (refer guidance notes below for definition of passive income); and Less
than 50% of the assets held by such entity at any time during the preceding calendar year are assets that produce or are held for the production of passive income (refer guidance notes
below for the definition of passive income).

• Passive Income: Portion of gross income that consists of any of the following:
• Dividends, including substitute dividend amounts;
• Interest;
• Income equivalent to interest, including substitute interest and amounts received from or with respect to a pool of insurance
contracts if the amounts received depend in whole or part upon the performance of the pool;
• Rents and royalties, other than rents and royalties derived in the active conduct of a trade or business conducted, at least in part,
by employees of the NFFE;
• Annuities;
• The excess of gains over losses from the sale or exchange of property that gives rise to passive income
• The excess of gains over losses from transactions (including futures, forwards, and similar transactions) in any commodities unless
used for hedging or active business
• Foreign currency gains
• Net income from notional principal contracts
• Amounts received under cash value insurance contracts
• Amounts earned by an insurance company in connection with its reserves for insurance and annuity contracts

Note 4: Direct Reporting NFFE: A Direct Reporting NFFE refers to NFFE with substantial US ownership (more than 10%) which report this information
directly to the IRS. Direct Reporting NFFE will be required to register with the IRS and will be issued a Global Intermediary Identification Number (GIIN). Direct Reporting NFFE will be
treated as an Excepted NFFE for FATCA.
• GIIN: The identification number that is assigned to participating FFIs registered deemed-compliant FFIs, Reporting Model 1 FFIs as well as Direct Reporting NFFEs. All GIINs will be listed
on the IRS FFI list.
Note 5: Passive NFFE: Entity is not a Financial Institution (other than an Investment entity organized in possession of the United States) and is not certifying its status as a publicly traded
NFFE (or affiliate), Excepted NFFE, or active NFFE.

For detailed definitions, please refer to the definitions and instructions as mentioned in the FORM W8 BEN E

For Bank's Internal Use:

I have reviewed the list of documentation required to verify the FATCA status of the customer and confirm that all necessary documentation has been provided and the
customer's FATCA status has been verified by me.
Customer Services Representative
Name:         

Customer Services Representative
Signature:

Date:           Date:         

The FATCA status and all supporting documentation has been reviewed and approved by me.

Supervisor/Branch Officer Name:      Supervisor/Branch Officer Name Signature:

Date:           Date:      
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للشركات الذاتــي الضريبــي الإقــرار استمــارة
Entity Tax Residency Self-Certification Form

Identification Account Holder تعريف صاحب الحساب

Name of Account Holder: اسم صاحب الحساب: 

Country of Incorporation: بلد التأسيس: 

Entity Type  نوع الشركة
a. Financial Institution:

An Investment Entity located in a Non-Participating Jurisdiction and
managed by another Financial Institution

مؤسسة مالية: أ‌.
 مؤسسة استثمارية قائمة في دولة غير مشاركة ومدارة من قبل مؤسسة مالية أخرى 

b. Financial Institution:
Other Investment Entity, Depository Institution, Custodial Institution or
Specified Insurance Company

 مؤسسة مالية:ب‌.
هيئة استثمارية أو مؤسسة لخدمات الإيداع أو مؤسسة لخدمات الأمانة أو شركة تـامين 

محددة 
c. Active NFE (Non-Financial Entity):

a corporation the stock of which is regularly traded on an established
securities market or a corporation which is related entity of such a

corporation

 ج. مؤسسة غير مالية نشطة: 

مؤسسة يتم تداول أسهمها بشكل منتظم في سوق أوراق مالية أو مؤسسة ذو صلة لدى 
المؤسسة التي يتم تداول أسهمها في سوق الأوراق مالية 

d. Active NFE (Non-Financial Entity):
a Government Entity or Central Bank

د. مؤسسة غير مالية نشطة:
هيئة حكومية أو مصرف مركزي.

e. Active NFE (Non-Financial Entity):
an International Organization

هـ. مؤسسة غير مالية نشطة: 
منظمة دولية 

f. Active NFE (Non-Financial Entity):
other than (c)-(e)

و. مؤسسة غير مالية نشطة:
مؤسسة غير (ج) إلى (هـ) 

g. Passive NFE (Non-Financial Entity):
 ز. مؤسسة غير مالية وغير نشطة: 

If you have ticked (a) or (g) above, then please indicate the name of any
Controlling Person(s) of the Account Holder

في حال اختيار (أ) أو (ز) أعلاه، فيرجى الإشارة إلى اسم أي شخص مسيطر (أو أشخاص مسيطرين) لدى 
صاحب الحساب 

1 ١

2 ۲

3 ۳

4 ٤

5 ٥

Please complete "Controlling Person tax residency self-certification
form" for each Controlling Person

يرجى استكمال (استمارة الإقرار الضريبي الذاتي للأشخاص المسيطرين) لكل شخص مسيطر

Country/Jurisdiction of Residence for Tax Purpose and related
Taxpayer Identification Number or equivalent number ("TIN") بلد الإقامة الضريبية والرقم التعريفي الضريبي أو الرقم المشابه 

Please complete the following table indicating:
• Where the Account Holder is tax resident and
• the account Holder's TIN for each country/jurisdiction
If a TIN is unavailable please provide the appropriate A, B, or C where indicated
below:
Reason A The country/jurisdiction where the Account Holder is Resident does
not issue TINs to its residents
Reason B The Account Holder is otherwise unable to obtain a TIN or equivalent
number (Please explain)
Reason C No TIN is required
(Note: Only select this reason if the domestic law of the relevant
Jurisdiction does not require the collection of the TIN issued by such
Jurisdiction)

يرجى استكمال الجدول التالي مبينا:
المكان الذي يكون فيه صاحب الحساب خاضعا للضريبة

رقم التعريف الضريبي لصاحب الحساب في كل دولة مشار إليها
وإذا لم يكن رقم التعريف الضريبي متوافرا، فيرجى بيان السبب المناسب من بين الأسباب 

 الذكورة أدناه: أ، ب أو ج
الدولة التي يعتبر صاحب الحساب مطالبا فيها بدفع الضريبة لا تقوم بإصدار أرقام لسبب أ ا

تعريف ضريبية للمواطنين فيها 
لا يمكن لصاحب الحساب الحصول على رقم تعريف ضريبي أو رقم مشابه (يرجىالسبب ب 

التوضيح)
 لا توجد حاجة لرقم تعريف ضريبي (ملاحظة: يرجى اختيار هذا السبب فقط إذا السبب ج

كانت السلطات ي دول الموطن الضريبي المدرجة أدناه لا تشترط الكشف عن رقم التعريف 
الضريبي) 

X
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الرقم الضريبية الإقامة بلد الضريبي الرقم السبب اختر الضريبي الرقم وجود عدم حال في
No Country/Jurisdiction of tax residence TIN If no TIN available tick the reason

1  A أ B ب
C ج

2 A أ B ب C ج

3 A أ B ب C ج
Please explain in the following boxes why you are unable to obtain
a TIN if you selected Reason B above.

يرجى التوضيح في الخانات التالية سبب عدم القدرة على الحصول على رقم تعريف ضريبي 
أعلاه (ب) في حال اختيار السبب 

1 1

2 2

3 3

For any inquiry related to CRS, the customer can refer to the below link: في حالة الاستفسار، بالإمكان الرجوع إلى الرابط التالي:

http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-residency/

Declaration and Signature الإقرار والتوقيع
I understand that the information supplied by me is covered by the full
provisions of the terms and conditions governing the Account Holder's
relationship with Ithmaar Bank BSC (c) "the Bank" setting out how the
Bank may use and share the information supplied by me.
I acknowledge that the information contained in this form and
information regarding the Account Holder and any Reportable Account
(s) may be reported to the tax authorities of the country/jurisdiction in
which this account(s) is/are maintained and exchanged with tax
authorities of another country/jurisdiction or countries/jurisdictions in
which the Account Holder may be tax resident pursuant to
intergovernmental agreements to exchange financial account
information.
I certify that I am authorized to sign for the Account Holder in respect
of all account(s) to which this form relates.

أنني أفهم وأدرك بأن المعلومات المقدمة من قبلي لبنك الإثمار ش م ب (م) "البنك" مغطاة 
بالنصوص الكاملة للشروط والأحكام المنظمة للعلاقة بين صاحب الحساب والبنك والتي تحدد 

كيفية استخدام البنك للمعلومات المقدمة من قبلي.

وأقر بأن المعلومات الواردة في هذه الاستمارة والمعلومات المتعلقة بصاحب الحساب وأي 
حساب (أية حسابات) قابلة لتقديم التقارير عنها يمكن تديمها للسلطات الضريبية للبلط/سلطة 

الاختصاص التي يتم الاحتفاظ بهذا الحساب (هذه الحسابات) فيها وتبادلها مع السلطات 
الضريبية لبلد/ سلطة اختصاص أو بلدان/ سلطات اختصاص أخرى والتي قد يكون صاحب 

الحساب مقيما ضريبيا فيها وذلك وفا للاتفاقيات الحكومية الخاصة بتبادل معلومات الحسابات 
المالية.

وأشهد بموجبه أنني الشخص المفوض بالتوقيع نيابة عن صاحب الحساب فيما يتعلق بالحساب
(جميع الحسابات) التي تتعلق بها هذه الاستمارة.

I declare that all statements made in this declaration are, to the best of
my knowledge and belief, correct and complete.

I understand to advise the Bank within 30 days of any change in circumstances
which affects the tax residency status of the individual identified in Part 1 of
this form or causes the information contained herein to become incorrect or
incomplete and to provide the Bank with a suitably updated self-certification
and Declaration within 30 days of such circumstances.

أعلن واقر بأن جميع البيانات الواردة في هذا الإقرار، وحسب أفضل ما لدي من معرفة واعتقاد، 
صحيحة وكاملة.

٠ يوما من أي تغيير في المعلومات المقدمة من قبلي ۳وأفهم وأدرك بأن على إشعار البنك خلال 
 من هذه الاستمارة أو ۱للبنك، يمكن ان يؤثر على وضع الإقامة الضريبي للفرد المحدد في الجزء 

يجعل من المعلومات التي تتضمنها هذه الاستمارة غير صحيحة أو غير كاملة وأن على أن أزود 
٠ يوما إذا كان هناك تغيير في أية ۳البنك بإقرار ذاتي حديث بالشكل المناسب وذلك خلال 

معلومات قدمتها. 

Name: :الاسم

Signature: التوقيع: 
Date:  :التاريخ
Capacity*: الصفة*: 

*If you are not the Account Holder please indicate the capacity in whichNote:  
 you

are signing the form. If signing under a Power of Attorney please also attach a
 certified copy of the Power of Attorney.

: إذا لم تكن صاحب الحساب، يرجى ذكر الصفة التي تقوم من خلالها بالتوقيع على هذه الاستمارة.* ملاحظة
وإذا كنت تقوم بالتوقيع بموجب توكيل رسمي، يرجى كذلك إرفاق نسخة مصدقة من هذا التوكيل الرسمي.

FOR BANK'S INTERNAL USE: 

Customer Number: - - -

Name Signature Date

Account Opening Staff/Officer:

Supervisor/Manager:

System Input:

Name Signature Date

Input by:

Checked by:

√√
√

√√
√

√√
√

√√
√

√√
√

√√
√

√√
√

√√
√

√√
√

http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-residency/
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Please read this Authorization and Consent Form carefully and
retain an executed copy for your records.

موقعةبنسخةالاحتفاظمعبعنايةالموافقةواستمارةالإقرارهذاقراءةيرجى
الخاصة.لسجلاتكممنها

In accordance with the Personal Data Protection Law No. 30 of
2018, as amended, replaced and/or supplemented from time 
to time, and any other applicable laws, rules and regulations 
enacted in the Kingdom of Bahrain, Ithmaar Bank B.S.C. 
(Closed) ("Ithmaar Bank") is required by the applicable laws, 
rules and regulations to obtain your explicit authorization and 
consent to Ithmaar Bank disclosing your Personal and/or 
Biometric Information to Third Parties (as defined below).

امتثالا لقانون حماية البيانات الشخصية رقم 30 لسنة 2018 وما يطرأ عليه ما 
تعديلات أو إضافات من وقت لآخر، وامتثالا للقوانين والقواعد والأنظمة 

بنك  (مقفلة) (".المعمول بها في مملكة البحرين، فإن بنك الإثمار ش.م.ب
") ملزم بموجب القوانين والقواعد واللوائح المعمول بها بأخذ إقراركم الإثمار

 بالموافقة على إفصاحه بمعلوماتكم الشخصية والبيومترية للأطراف الثالثة

(كما هو موضح أدناه).

Ithmaar Bank is utilizing the services of Third Parties as 
follows:

يستعمل بنك الإثمار خدمات الأطراف الثالثة التالية:

1. Banking and financial service providers, including debit 
and credit card payment processing providers, other 
banks and financial services companies, and biometric-
related service providers where applicable.

معالجةخدماتمزودوذلكفيبماوالمالية،البنكيةالخدماتمزودو1.
الخدماتوشركاتالأخرىوالبنوكوالائتمان،الخصمبطاقاتمدفوعات
ينطبقحيثماالبيومتريةبالمعلوماتالمتعلقةالخدماتمزوديوالمالية،

ذلك.
موقعتديرالتيالاتصالاتشركاتذلكفيبماالاتصالاتخدماتمزودو2.

الإثمار،بنكعننيابةالاجتماعيالتواصلوقنواتالإلكترونيالإثماربنك
بشأنللمراسلاتالإثماربنكيستخدمهاالتيالاتصالاتوشركات
الترويجيةالرسائلولإرسالالإثماربنكوخدماتومنتجاتحسابات
المباشرة.

وشركاتالسريع،البريدشركاتذلكفيبماالإضافية،الخدماتمزودو3.
البيومتريةالمعلوماتأوالشخصيةالمعلوماتوإتلافلأرشفةالتخزين

الخارجيون،والمدققونالخارجيين،القانونيينوالمستشارونالشخصية،
منالمطلوبونالآخرينالخدماتومقدموالتحصيلومؤسساتوشركات

الإثمار.لبنكالتجاريةالعملياتإنجازأجل

2. Communication service providers including
communication firms who operate Ithmaar Bank's website
and social media channels on their behalf,
telecommunication firms utilized for Communications
purposes in relation to Ithmaar Banks' accounts, products
and direct marketing messages.

3. companiescourierincludingprovidersserviceAncillary,
ofdestructionandarchivingforcompaniesstorage

legalexternalInformation,Biometricand/orPersonal
otherandagents,collectionauditors,externalcounsels,

Bank'sIthmaarfulfiltoorderinrequiredprovidersservice
operationsbusiness.

Your completion of this Authorization and Consent Form is a 
prerequisite to opening an account in the manner set out 
herein. This Authorization and Consent Form, once complete, 
shall constitute a part of the Banking Services Terms and 
Conditions.

إن إمضاءك على هذا الإقرار واستمارة الموافقة عليه هو شرط مسبق لفتح 
الحساب بنحو ما هو موضح أدناه، كما وأن هذا الإقرار واستمارة الموافقة عليه 

يشكلان جزء لا يتجزأ من احكام وشروط الخدمات المصرفية لبنك الإثمار.

I / WE confirm that: أنا / نحن نؤكد الآتي:

- I / WE have read and understand the terms of this 
Authorization and Consent Form; 

.الموافقةواستمارةهذاالإقرارشروطفهمنا/وفهمتقرأنا/قرأتلقد-

- I / WE have had an opportunity to independently ask 
questions about the use and/or disclosure of MY / OUR 
Personal and/or Biometric Information and about the 
contents of this Authorization and Consent Form;

و/أواستخدامحولمستقلبشكلالأسئلةلطرحالفرصةلنا/ليأتيحتلقد-
أدناه)موضحهو(كماوالبيومتريةالشخصيةمعلوماتي/معلوماتناعنالكشف

.الموافقةواستمارةهذاالإقرارمحتوياتوحول

- I / WE acknowledge receipt of this Authorization and 
Consent Form, and hereby explicitly confirm MY / OUR 
agreement to the terms of this Authorization and Consent 
Form by completing the following; and

صراحةنؤكدوبهذاالموافقة،واستمارةهذاالإقرارباستلامنقرنحن/أنا-
مااستكمالخلالمنالموافقةواستمارةهذاالإقراربنودعلىالموافقةعلى

ويلي؛

- A copy of this Authorization and Consent Form may be used 
in place of the original.

النسخةمنبدلاالموافقةواستمارةهذاالإقرارمننسخةاستخداميجوز-
.الأصلية

In this Authorization and Consent Form: :الموافقةواستمارةهذاالإقرارفي

- "I", "ME", "WE", "MY", and "OUR" means a reference to the 
data owners and person(s) granting this consent, and each 
account owner, authorized signatory, authorized 
representative, delegate, product owner and/or service user 
identified on any Ithmaar Bank product that is applied for, 
used or accessed;

إلىترجعالتيالضمائروجميعو"بنا""إلي"،"نحن""بي"،،"أنا"-
هذهيمنحونالذين(الأشخاص)الشخصإلىالإشارةتعنيالمتكلم

مندوب،مفوض،ممثلبالتوقيع،مفوضحساب،صاحبلكلالموافقة،
تطبيقها،يتمالإثماربنكخدماتمنخدمةلأيمستخدمو/أولمنتجمالك

عليها؛الحصولأواستخدامها

- "Banking Service" means each and every product and 
service offered by Ithmaar Bank that I / WE apply for, use, 
administer or access using the Internet, a website, email, 
messaging services (including text messaging) and/or 
software applications (including applications for mobile or 
hand-held devices), either now or in the future; and

الإثماربنكيقدمهاالتيوالخدماتالمنتجاتكلتعني"المصرفيةالخدمة"-
نحصلنديرها،نستخدمها،معها،نتعاملبطلبها،نتقدمأتقدم/والتي
خدماتالإلكتروني،البريدالويب،موقعالإنترنت،باستخدامعليها

ذلكفي(بماالبرامجتطبيقاتو/أوالنصية)الرسائلذلكفي(بماالرسائل
فيأوالآنسواء،باليد)المحمولةأوالمحمولةللأجهزةتطبيقات

والمستقبل؛
- "Personal and/or Biometric Information" means information 

which includes, but is not limited to, MY / OUR account 
information, personal identification details, biometric data, 

علىتتضمن،التيالمعلوماتتعني"والبيومتريةالشخصيةالمعلومات"-
تفاصيلبنا،/بيالخاصةالحسابمعلوماتالحصر،لاالمثالسبيل
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biometric identifiers, any information which is based on MY / 
OUR biometric identifiers used to identify ME / US as an 
individual, supporting documents which I / WE have provided
to Ithmaar Bank, including MY / OUR biographic and contact 
details, electronic records, fingerprints, photographs and 
other biometric information which may be used to identify ME
/ US, (and/or any similar authentication mechanism) which 
may be used for authentication of MY / OUR identity.

بنا/بيالخاصةالبيومتريةالبيانات،بنا/بيالخاصةالشخصيةالهوية
إلىتستندمعلوماتأي،بنا/بيالخاصةالبيومتريةالمعرفات،

/أناقدمتهاالتيالداعمةالوثائقللتحديد،المستخدمةبيومتريةالمعرفات
الاتصالومعلوماتالشخصيةالبياناتذلكفيبماالإثمار،بنكإلىنحن

الفوتوغرافيةوالصورالأصابع،وبصماتالإلكترونية،والسجلاتالخاصة،
أو/(ولتعريف،استخدامهايمكنالتيالبيومتريةالمعلوماتمنوغيرها

الخاصالهويةمنللتحققاستخدامهايمكنوالتيمماثلة)مصادقةآليةأي
.بنابي/

I / WE hereby state and confirm MY / OUR understanding that 
the disclosure of any of MY / OUR Personal and/or Biometric 
Information, or any other authentication mechanism that I / WE
may provide to Ithmaar Bank in order to authenticate MY / 
OUR Personal and/or Biometric Information, shall be used for 
the exclusive purposes mentioned above and for no other 
purposes.

منأيعنالإفصاحأنفهمنانؤكدفهمي/وأؤكدهذابموجبنقرأنا/نحن
قدأخرىتحققآليةأيأوبي/بنا،الخاصةوالبيومتريةالشخصيةالمعلومات

إنماالشخصيةالمعلوماتمنالتحققأجلمنالإثمارلبنكأوفرها/نوفرها
آخر.غرضلأيوليسأعلاهعليهاالمنصوصالحصريةللأغراضتستخدم

I / WE hereby grant MY / OUR explicit consent, authorization 
and approval to Ithmaar Bank to disclose and share MY / OUR
Personal and/or Biometric Information to the Third Parties for 
the purposes mentioned above.

معلوماتنامعلوماتي/عنبالإفصاحالإثماربنكقيامعلىصراحةنوافقأنا/نحن
المنصوصالحصريةللأغراضثالثطرفأيإلىوالبيومتريةالشخصية

أعلاه.عليها

I / WE hereby grant MY / OUR explicit consent, authorization 
and approval to the Third Parties to receive, process and use 
MY / OUR Personal and/or Biometric Information upon receipt 
from Ithmaar Bank.

الصريحةوالموافقاتالتفويضاتبإعطاءنقر/أقرهذابموجبنحن/أنا
الشخصيةبياناتنا/بياناتيواستعمالومعالجةلاستلامالثالثةللأطراف

الإثمار.بنكمنتسليمهاعبروالبيومترية

I / WE acknowledge and agree that MY / OUR acceptance of 
the terms of this Authorization and Consent Form, which shall 
constitute a part of the Banking Services Terms and 
Conditions, and completion of the same inured to the benefit of
Ithmaar Bank, its affiliates, agents, successors and assigns.

الإقرارهذاشروطواستكمالقبولعلىونوافقنقرنحن/وأوافقأقرأنا
المصرفية،الخدماتوأحكامشروطمنجزءاتشكلوالتيالموافقة،واستمارة

والمتنازلوالخلفاءالوكلاءله،التابعةوالشركاتالإثماربنكلصالحوذلك
.لهم

Additionally, I / WE confirm MY / OUR understanding that 
Ithmaar Bank and the Third Parties may disclose MY / OUR 
Personal Information as required by law or court order.

والأطرافالإثماربنكبأن/فهمنافهمينؤكد/أؤكدذلك،إلىبالإضافة
يتطلبهلماوفقاالشخصيةمعلوماتنامعلوماتي/عنبالإفصاحيقومونقدالثالثة

.محكمةأمرأوالقانون

This Authorization and Consent Form, once complete, shall 
constitute a part of the Banking Services Terms and 
Conditions.
This Authorization and Consent form has been completed by:

أحكاممنجزءااستكماله،بمجردالموافقة،واستمارةالإقرارهذايشكل
.المصرفيةالخدماتوشروط

قبل:منالموافقةواستمارةالإقرارهذاإملاءتم

Name:
الاسم:

On behalf of:

Signature:

Date: 

I hereby confirm that I have the legal capacity and authority to 
sign on behalf the above named 
individual/company/establishment if applicable.

عن:نيابة

التوقيع:

:التاريخ

والصلاحيةالأهليةامتلكاننيالموافقةواستمارةالإقرارهذابموجبأؤكد
أعلاهاليهاالمشارالمؤسسةأوالشركةأوالفردعننيابةللتوقيعالقانونية

.الأحوالحسب




