
Date:          /             / :          /            /التاريخ

1. Investor Details بيانات المستثمر. 1

Investor No. رقم المستثمر

Name : :الاسم 

National ID / CR : :السجل التجاري / الهوية الوطنية 

Mobile No. : :رقم الهاتف النقال 

email: :البريد الإلكتروني 

Rewritten email : :إعادة كتابة البريد الإلكتروني 

Mother's Full Name: :اسم الأم الكامل 

2. Receive Cash Dividends استلام الأرباح النقدية. 2

       Bank Transfers       التحويل البنكي

BHD       ي
دينار بحرين   Other أخرى

3. Bank Transfer (in case of Bank Transfers) (في حال اختيار التحويل البنكي)التحويل البنكي . 3

.يجب تعبئة بيانات الحساب البنكي للمستثمر حامل الأسهم فقط● 

Bank Account No. :رقم الحساب البنكي 

Bank Name اسم البنك : Branch Name اسم الفرع :

City / Country : :البلد / المدينة 

Declaration: :إقرار

Signature (Investor's / Representative / Guardian) (الوصي/ الوكيل / المستثمر )توقيع 

For Bahrain Clear use only خاص باستخدام شركة البحرين للمقاصة

Action : :الإجراء 

Entered by :            Approved by :

اسم صاحب الحساب

:المستثمر  / 

● Bank account details required of the shareholder only.

● Bank transfers to a non-BHD bank account in Bahrain or a bank account 

outside the Bahrain may be subjected to applicable fees and/or foreign 

exchange conversion rates which may be deducted from the cash dividend 

amount by the transferring bank and/or the receiving bank.

● Attach the Bank Account details certified by the bank, through an official 

statement or letter from the bank within the last 3 months only.

التحويلات إلى حساب مصرفي داخل مملكة البحرين بأي عملة غير الدينار البحريني أو إلى ● 

أو أسعار تحويلات /حساب مصرفي خارج مملكة البحرين قد تكون عرضة للرسوم المطبقة و

العملات الأجنبية، وعليه يمكن خصم الرسوم المستحقة من مبلغ الأرباح النقدية من قبل المصرف 

.أو المصرف المتلقي/المرسل و

إرفاق بيانات الحساب البنكي مصدقة من البنك، عن طريق ارفاق كشف حساب أو رسالة مصدقة ● 

. أشهر3من البنك على ألا يتعدى تاريخ الاصدار لكليهما عن 

استمارة طلب الاستلام الإلكتروني للأرباح النقدية 

eDividend Application From

 (أو الشركات)اسم الشركة 

:المصدرة

Name of Issuer(s) :

Choose Currency from below     اختر العملة من الأسفل

USD       كي دولار أمير

I, the undersigned, hereby undertake, as an investor, Agent or Guardian,

full legal financial liability for the accuracy of completing the information

based on choice of cash dividend distribution mechanism I would like to

receive dividends which are approved for distribution by listed companies

in Bahrain Bourse. I agree and I am in my full legal capacity, to release

Bahrain Clear from any liability that may arise from any deficiency or error

in providing any of the data or information set in forth this application. I

therefore wave irreversibly my right to claim from Bahrain Clear any

material, compensation or otherwise to meet any claims.

نا الموقع أدناه ، أقر بهذا وأتعهد، بصفتي مستثمر أو وكيل أو وصي بأن أتحمل كامل 

المسؤولية القانونية والمالية عن صحة المعلومات التي قمت بتعبئتها، لغاية اختيار الآلية 

التي أرغب باستلام الأرباح النقدية التي أقرتها الشركات المدرجة في بورصة البحرين 

.والمستحقة لي بأي صفة أكون

 كما أوافق وأنا بكامل أهليتي المعتبرة شرعاً وقانوناً، على إخلاء طرف شركة البحرين 

للمقاصة من أي مسؤولية قد تنشأ عن نقص أو خطأ في توفير أي من البيانات المبينة في 

وعليه فأنني أسقط  حقي دون رجعة في مطالبة شركة البحرين للمقاصة بأي . هذا الطلب

.تعويض مالي أو خلافه

رقم الحساب المصرفي

(IBAN)الدولي 

IBAN (International

Bank Account Number)

Account Holder Name

/ Investor :



إرفاق بيانات الحساب البنكب مصدقة من البنك، عن طريق ارفاق كشف حساب أو رسالة ●  

. أشهر3مصدقة من البنك على ألا يتعدى تاريخ الاصدار لكليهما عن 

● Attach the Bank Account details certified by the bank, through an

official statement or letter from the bank within the last 3 months only.

● The original and a copy of the individual's valid  passport. .أصل ونسخة من جواز السفر الساري المفعول للفرد● 

● In case of representative, attach a copy of power of attorney

certified by a notary public. If you are from outside Bahrain then

certify your power of attorney from the ministry of foreign affairs of

your country.

. في  حال  وجود  وكيل  يرجى  إرفاق صورة من  التوكيل  القانوني  مصدق  من  كاتب العدل●  

.إذا  كنت من خارج البحرين   يرجى  تصديق  التوكيل  ن وزارة الخارجية  الخاصة   ببلدك

● In case of representative or guardian, attach a copy of

representative's  valid Identification  Card  and passport.

في  حال  وجود  وكيل لأو وصي يرجى  إرفاق  بطاقة الهوية وجواز  السفر  ساريي  المفعول  ● 

.للوكيل

Required Documents المـســتــنــدات المـطــلــوبــة

● The original and a copy of the individual's valid National

Identification Card (CPR, National Identification Card or any other

equivalent document).

البطاقة السكانية  أو )أصل   ونسخة    من   بطاقة     الهوية   الوطنية   السارية  المفعول للفرد ●  

.(بطاقة الهوية الوطنية أو أية وثيقة رسمية مماثلة أخرى


