
Date:  / /

M/s  Sharjah Islamic Bank

Branch:

Account Number :

Account Base Number :

Account Name :

Passport No./Trade License No.
(of Account holder(s)

Expiry Date :

UAE ID No. :

Expiry Date :

Mobile No. :

رقم الحساب :

رقم الحساب ا�ساسي :

إسم الحساب :

رقم جواز السفر/الرخصة التجارية
(لمالك الحساب) :

تاريخ ا�نتهاء :

رقم بطاقة الهوية ا�ماراتية :

تاريخ ا�نتهاء :

الهاتف المتحرك :

/  / التاريخ : 

الساده / مصرف الشارقة ا�سلامي

الفرع :

Without any responsibilities on the Bank or/ and any of its 
employees I/We hereby request the Bank to deliver to the following 
person(s) all the following (guaranties, copies of  letters of credit, 
statements of accounts, cheque books, documents under letter of 
credit, etc., relating to my / our above account).   

Without any responsibilities on the Bank or/ and any of its 
employees I/We hereby request the Bank to deliver to the following 
person(s) only the following items relating to my/our above account 

(please specify): …………...................................................................…… 

…………………………………………......………………………………………

بتسليم  /نخولكم  أخولكم  موظفيه،  من  أي  أو  و/  المصرف  على  مسؤولية  أي  دون 

ا�شخاص المذكوره أسماؤهم جميع المستندات أو الكفالات المصرفية، نسخ من خطابات 

ا�عتماد ،كشوفات الحساب،دفاتر الشيكات ، الوثائق ذات الصلة بخطابات ا�عتماد، وغيرها 

من  المستندات الخاصة بالحساب أعلاه.

بتسليم  /نخولكم  أخولكم  موظفيه،  من  أي  أو  و/  المصرف  على  مسؤولية  أي  دون 

التحديد):  (يرجى  أعلاه  بالحساب  الخاصة  الاتيه  المستندات  أسماؤهم  المذكوره  ا�شخاص 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

This Authority does not provide the above mentioned representative 
the right to operate my/our account, which includes involvement if 
any financial commitment on my/our behalf . 

This authority is valid until such time you receive a written 
cancellation notification from me/us.

To be signed by all authorized parties.

هذا التفويض لا يعطي المفوض أعلاه الحق في إدارة حسابي /حسابنا والتي تتضمن
أية إلتزامات مالية بالنيابة عني/عنا.

يضل هذا التفويض ساري المفعول ما لم أقوم/ نـقوم بإلغائه وإخطاركم كتابياً بذلـك. 

 يجب توقيع جميع المخولين في إدارة الحــسابات

* Kindly Cross     the Empty boxes (if any). * الرجاء وضع علامة         على الحقول الفارغة .

Expiry Date تاريخ ا�نتهاء ID Type & No. رقم ونوع الهوية Nameا�ســـم

Expiry Date تاريخ ا�نتهاء ID Type & No. رقم ونوع الهوية Nameا�ســـم

Expiry Date تاريخ ا�نتهاء ID Type & No. رقم ونوع الهوية Nameا�ســـم

Expiry Date تاريخ ا�نتهاء ID Type & No. رقم ونوع الهوية Nameا�ســـم

Kindly select the authorization type :

www.sib.ae

تـــــفـــويـض رســالة 
Authorization Letter

يرجى إختيار نوع التفويض :



Signature Date Nameالتوقيع التاريخ ا�ســـم

Authorised Signatories المفوض (المفوضين) بالتوقيع

For Bank Use Only �ستخدام البنك فقط

Account Holder’s Signature(s)

Customer Services Representative Signature:
As verified, witnessed, Captured and processed

Authorized by:

Date

Date

Approved by: Date

توقيع صاحب الحساب

* Kindly Cross     the Empty boxes (if any). * الرجاء وضع علامة          على الحقول الفارغة.

SI
B/

C
U

ST
/0

05
-V

1/
A

ug
/2

01
4


