
استمارة تفو�ض للإستفسار عن ا��سابات المصرفية

:Notesالملاحظات:

ت�ت���صلاحية�هذا�التفو�ض�بان��اء�الغرض�منھ�مباشره.•
تقع�ع���ال��ص�صاحب�الطلب�مسؤولية�ا��صول�ع���موافقة�•

الأ��اص�الآخر�ن�المش��ك�ن�معھ����ا��ساب.

• This authorization expires immediately after use.
• In the case of a joint account the applicant is responsible for obtaining 

the consent of the other persons sharing the account.

 Bank Account Inquiry Authorization Form

الطلب صاحب  إقرار 

العمرا�ي والتخطيط  الإس�ان  لوزارة  الرس��  للإستخدام 

Applicant Declaration

Official Use of Ministry of Housing and Urban Planning

الإقرار� هذا� و�موجب� أدناه،� المدون� ال������ الرقم� وحامل� أدناه� الموقع� أنا�
أفوض�وزارة�الإس�ان�والتخطيط�العمرا�ي�بالإستفسار�عن�حسابا�ي�المصرفية��
الرقم� بموجب� بإس��� الم��لة� المصرفية� ا��سابات� بجميع� الوزارة� وتزو�د�
ال������أو�برقم�ال��ل�التجاري�أو�باسم�ال��ل�التجاري�لدى�جميع�مصارف�
قطاع�التجزئة�وذلك�فيما�يتعلق�بطل���ل��صول�ع���خدمة�إس�انية�من�الوزارة�

�( بموجب�طلب�إس�ا�ي�رقم�(    
. بتار�خ:�     

الإجراءات� �افة� اتخذت� قد� الوزارة� بأن� م��� إدرا�ا� التفو�ض� هذا� أمنح� وإن���
الأوقات� جميع� ��� للمعلومات� التامة� السر�ة� ع��� المحافظة� لضمان� اللازمة�
ا��اصة��ي.�و�ناءً�ع���ذلك�فإن�هذه�المعلومات�يتم�الإفصاح�ع��ا�دون�تحمل�أي�

مسؤولية�أو�تبعات�من�قبل�البنوك.

I the undersigned and holder of the CPR Number below, hereby 
authorize the Ministry of Housing and Urban Planning to inquire and to 
provide the Ministry with all registerd bank accounts in my name under 
the CPR number, commercial registration number or commercial 
registration name in all retail banks in relation to my application of a 
housing service from the ministry, as per the obtain a Housing  service 
application number (    ), 
Dated:      .
I am aware when granting this authorization, that the Ministry has taken 
all necessary measures to ensure that my information is kept at all times 
comfidential. Accordingly, this information is disclosed without any 
liability held by the banks. 

ال�����الإسم .CPR Noالرقم 

لتوقيع Signatureا

لتوقيع Signatureا

CR Nameاسم ال��ل التجاري

Remarksملاحظات

التجاري .CR Noال��ل  Name

الموظف Dateالتار�خاسم  Employee Name

��������������


