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                                                                                                                            city in Edit : :………… مدينة في حرر

. 

                                                                                                           :Date :……………….. التاريخ
 

  

 المبكر السداد نموذج
form payment Early 

  العميل بيانات

adad rematsuC 

 Branch / Area ................ : الفرع / المنطقة Name Customer : ……………………………… : العميل اسم

  :Nationality..................................... : الجنسية No: Contract ....................................................... : العقد رقم

 poj …………………….........................:………الوظيفة DI resmuC……:...........................:……………… الهوية رقم

  Address.......................................... : العنوان No: Mobile....................................................... : الجوال رقم

 Income Of Source In.................... : المبلغ مصدر  ………reyoljmE.......................:…………………………………العمل جهة

 tstema to oemanmf………………………..……التمويل مبلغ
 tcudorP epyT : المنتج نوع

o بالتملك الوعد مع إيجار  

o الموظفين برنامج 

 financing of cost Total……………………….التمويل كلفة اجمال
  : القسط طبيعة

 ٥٠\ ٢٥\٢٥ ◻          :شهري◻

 amount repayment Early …………………………….المبكر السداد مبلغ
 ◻     Card -  بطاقة ◻     Cash - نقدي  ◻ :السداد طريقة

 Transfer -◻ تحويل ◻   Check - شيك

 repayment early for Reason………………….المبكر السداد سبب
  :أخرى شركة من مشابه تمويل على حصلت هل 

                             ◻  لا  نعم  ◻

 :الماضية السنوات الخمس خلال اخر تمويل علي حصلت آن سبق هل

                        لا ◻            نعم ◻

  

 
 

 Holder Account Relation : الحساب بصاحب العلاقة

 s`noSnopS emaN & seeoNSS …..............................:… الكفيل وعنوان اسم ◻ مفوض    ◻ وكالة   ◻ :آصالة

 DI eeamNo………...............:… الهوية رقم :Nationality …….............................:……الجنسية tfuma tC auaufdau mdsu …………..............................:…… المفوض أو الوكيل اسم

 ehu mumuonfndCb to ahu fdC: ......................................................................المركبة من المستفيد :Tel …………......................................................................:…………الهاتف

 .ذلك خلاف ظهر ان الكاملة المسؤلية واتحمل النموذج بهذا الواردة البينات بصحة ادناه الموقع اقرانا

I hereby confirm the accuracy of the data contained in this form and assume full responsibility if otherwise 

indicated. 

 Signature Transfer / Depositor :……......:……………………………………………………… العميل توقيع

 
  الرسمي للإستخدام

 ................................................ : التوقيع ……………………………….. : الصندوق موظف اسم
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