
 

 

 

المستفيد النهائيمعلومات    

............................. مؤسسة ....... /لشركة  مخول بالتوقيع /مدير /مالك  بصفتي  أنا الموقع أدناه........................ أفيد
  .وذلك حسب التالي المستفيد النهائي صحيحة بأن بيانات..............................رقم السجل التجاري

  ..........................................................الاسم : 

  رقم الشخصي/الجواز:..........................................

  رقم الهاتف :....................................................

  

 Ultimate beneficiary information  

I am the undersigned........................as a Owner/ Director / Authorized Signatory of the Company/ 
Establishment ……………………………………………………..............CR No………………...... State that the 
information of the ultimate beneficiary owner provided by me through Sijilat system are correct 
as below. 

Name: ……………………………………………………………………………………… 

CPR/Passport Number: …………………………………………………………… 

Mobile Number: ………………………………………………………………………. 

 

 

Information of Owner/  Director/ Authorized Signatory                                    المدير/ المخول بالتوقيع المالك/ بيانات   

Name   :----------------------------------                          -----------------------------------------الاسم:   

CPR/Passport No:  :الرقم الشخصي/رقم الجواز---------------------                          --------------------  

Position:   -------------------------------                           ---------------------------------------المنصب:

Signature:       -----------------------------                            ----------------------------------------التوقيع:

Date:   -----------------------------------                             ---------------------------------------التاريخ:

 


