
Specimen Signature Card For Institutions/Entities

Name of Signatory

1

Specimen Signature

بطاقة نموذج التوقيع للمؤسسات والشركات

اسم الموقع نموذج التوقيع
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(1)

رقم  التجاري  السجل  بموجب  محدودة،  خليجية  شركة  فرع  التجاري،  أبوظبي  بنك  فرع 
(١٠٠٩٠٢٢٩٤٩)، العنوان الوطني (رقم المبنى ٢٢٣٩، طريق العروبة، الرقم الفرعي ٩٥٩٧، حي 
ا�تصر  العنوان  السعودية)،  العربية  المملكة  الرياض،   ،١٢٢١٤ البريدي  الرمز  العليا، 
وإشراف  لرقابة  وخاضع  مرخص   ،www.adcb.com الإلكتروني  الموقع   ،(RHOB٢٢٣٩)

البنك المركزي السعودي.

ADCB Branch, a branch of Gulf Limited Liability Branch, registered 
under Commercial Registration No. (1009022949), National Address 
(Building No. 2239, Al-Urubah Road, Secondary No. 9597, Al-Olaya 
District, Postal Code 12214, Riyadh, Kingdom of Saudi Arabia), Short 
Address (RHOB2239), Website www.adcb.com, licensed and 
regulated by the Saudi Central Bank.

Customer Name:

Customer CIF Number:

Customer Account Number:

Signature Card No.:

اسم العميل:

رقم تعريف العميل:

رقم حساب العميل:

رقم بطاقة نموذج التوقيع:

Date: Branch: التاريخ:الفرع:
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(2)

رقم  التجاري  السجل  بموجب  محدودة،  خليجية  شركة  فرع  التجاري،  أبوظبي  بنك  فرع 
(١٠٠٩٠٢٢٩٤٩)، العنوان الوطني (رقم المبنى ٢٢٣٩، طريق العروبة، الرقم الفرعي ٩٥٩٧، حي 
ا�تصر  العنوان  السعودية)،  العربية  المملكة  الرياض،   ،١٢٢١٤ البريدي  الرمز  العليا، 
وإشراف  لرقابة  وخاضع  مرخص   ،www.adcb.com الإلكتروني  الموقع   ،(RHOB٢٢٣٩)

البنك المركزي السعودي.

ADCB Branch, a branch of Gulf Limited Liability Branch, registered 
under Commercial Registration No. (1009022949), National Address 
(Building No. 2239, Al-Urubah Road, Secondary No. 9597, Al-Olaya 
District, Postal Code 12214, Riyadh, Kingdom of Saudi Arabia), Short 
Address (RHOB2239), Website www.adcb.com, licensed and 
regulated by the Saudi Central Bank.

Name of Signatory

Operating Instructions:

6

Specimen Signatureاسم الموقع

تعليمات التشغيل:

نموذج التوقيع

7

8

9

10

For Bank Use Only

 I certify that the above named person(s) signed in my presence.

Staff Name:

Staff Signature:

Staff No.:

لاستخدام البنك فقط

أقرّ بأن الشخص/الأشخاص المبين اسمه/أسماؤهم أعلاه وقّع/وقّعوا في حضوري.

اسم الموظف:

توقيع الموظف:

رقم الموظف: :Dateالتاريخ:
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