
         Acknowledgement

Acknowledgement for Application No: 

We acknowledge receipt of the Subscription Form from (Mr./Ms./M/s) ..................................................................................................................................................., 

together with an amount of RO ................................................... (Rial Omani....................................................................................................................................................) 

in direct transfer to "National Bank of Oman GCC Fund" bank account no. 1070- ..................................... with National Bank of Oman SAOG towards 

the full value of Units subscribed.

*In case of cheque/demand draft payments the acknowledgement will be subject to realization of full amount for subscription.

Date ............/............/....................          Bank Seal and Signature ..................................................................................

Subscription Form
Application No.
Investor No. (for Internal use only):

Status of Applicant:                          Individual                          Company                          Pension Fund                          Minor                          Others

Are you an Existing Unitholder of NBO GCC Fund?                             Yes                         No  

          Individual Applicants (Please Enclose Necessary Documents)

Title            Mr.                     Ms.  Age/Date of birth                 /    
Name  

Occupation           Business   Professional   Student            Housewife

             Retired   Others

          Passport No.         Issue date ........................................................          Expiry Date ........................................................ 

          Civil ID          Issue date ........................................................          Expiry Date ........................................................ 
          Only for Minors (provide these details if applicants is aged below 18 years)

Father's/Guardian's Name

ID Card of Father / Guardian (for Omanis) 

Passport no. of Father / Guardian (for others) 

         Companies and Other Applicants (Please Enclose Necessary Documents)

Name of the Entity 

Contact Person

Commercial Registration No  

Constitutive Decree/Decision

         Contact Details

Address (Line 1)        P.O.Box  Postal Code  City/Country

Address (Line 2) 

Address (Line 3)

Telephone No.                Fax                                                    Email

         Subscription Details

Subscription Amount (RO)       ................................................................................................................................................................................................................................ 

Rial Omani (In words)        ................................................................................................................................................................................................................................ 

Subscription fee (%)       ................................................................................................................................................................................................................................ 

Payment Mode                     Cheque                Demand Draft      Direct Debit            Bank Transfer     
Account Detail for Direct Debit      NBO A/C No.

Cheque/DD No.       Bank/Branch

         Subscriber's Bank Account Details

Name of Accountholder        Bank

Bank A/C No.                              Branch



Subscription Form

         For O�ce Use Only

Net Subscription Amount (RO)      NAV Date        /          /

Subscription Fee Amount (RO)      NAV per unit (RO)

Refund Amount (RO)       Units Allotted    

Fund Distributor:

Signature of the Applicant 

1. ..................................................................................................................................    2. ...............................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................                      4. ...............................................................................................................................

O�cial Seal ................................................................................................................

Declaration:
 I/ We have read and understood the terms and contents of the Fund related documents and hereby apply for allotment of units (“Units”) of National Bank of 

Oman GCC Fund (the “Fund”). I /We agree to abide by the terms, conditions, rules and regulations of the Fund.

 I/We hereby declare as under:

1. I/We am/are authorized to make this investment and that the amount invested in the Fund is through legitimate sources only.

2. The information given in / with this application form is correct, complete and truly stated. I /We agree to furnish such other information as may be required by 
the Fund and undertake to inform the Fund administrator in writing about any change in the information furnished, from time to time. I/We hereby indemnify 
National Bank of Oman GCC Fund and all third parties associated with the Fund in case of any dispute regarding the eligibility, validity and authorization of 
my/our transactions and/or the applicant who applied on my /our behalf.

3. I will be responsible for any consequences for any incorrect information provided by me. I agree that the bank details provided above will be registered with 
the registrar of the Fund and will be used for refund/payment of dividend by the Fund. 

Disclaimer
1. Investment in Units of the Fund involves investment risks including the possible loss of principal. Please read the o�er documents carefully for details on risk 

factors before investment.

2. Fund’s past performance is not a guarantee for its future performance. The value of investment can vary depending on the market value of Fund’s Investment.

3. National Bank of Oman SAOG, National Bank of Oman GCC Fund or third parties associated with the Fund are not responsible for the losses on account of 
market �uctuations.

4. The Investment Manager and its directors shall be held free and harmless against any claim or liability that they may have incurred while performing their 
duties, except for their respective willful misconduct or gross negligence that may be solely attributable to the Investment Manager and its directors.

Contact us:
NBO GCC Fund
Investment Banking Operation
National Bank of Oman SAOG
PO Box 751, Pc 112, Ruwi, Sultanate of Oman
Tel: 24778625, Fax: 24778993
E mail: gccfund@nbo.co.om



     للاستخدام الداخلي فقط:

صافي مبلغ الاكتتاب (ريال عماني)                    تاريخ القيمة الصافية ل�صول
قيمة رسوم الاكتتاب (ريال عماني)                         القيمة الصافية ل�صول لكل وحدة
قيمة الاسترداد                                                        الوحدات المخصصة

موزع الصندوق

توقيع مقدم الطلب

............................................................................................................................ .١. ...........................................................................................................................                   ٢

............................................................................................................................ .٣. ..........................................................................................................................                   ٤

الختم الرسمي ..................................................................................................

إقرار

لقد قرأت وفهمت شروط ومحتويات الوثائق المرتبطة بالخطة، وأحكام تخصيص وحدات صندوق البنك الوطني العماني لدول مجلس التعاون الخليجي "صندوق". وأوافق على البنود 
والشروط والقواعد واªنظمة المعمول بها في الصندوق. وأعلن بموجبها:

أنني مخول للقيام بهذا الاستثمار، وألتزم بأن يكون المبلغ المستثمر في الصندوق من خلال المصادر المشروعة فقط.  . 1

جميع المعلومات الواردة في / مع هذا الطلب صحيحة وكاملة ودقيقة. وأوافق على تقديم المزيد من المعلومات اªخرى التي قد تكون مطلوبة من قبل الصندوق، وأتعهد بإبلاغ إدارة   . 2
الصندوق خطي¿ عن أي تغيير في المعلومات المقدمة من وقت ¼خر. وألتزم بتعويض صندوق البنك الوطني العماني لدول مجلس التعاون الخليجي وجميع اªطراف الثالثة المرتبطة 

بالصندوق في حال وجود أي نزاع بخصوص التخويل وصحة ترخيص عملياتنا أو مقدم الطلب بالنيابة عني.

استخدامها  الصندوق، وسيتم  لدى سجلات  أعلاه سوف تسجل  المرفقة  المصرفية  التفاصيل  أن  على  وأوافق  غير صحيحة قدمتها.  أي معلومات  وعواقب  أتحمل مسؤولية  سوف   . 3
لاسترداد / سداد توزيعات اªرباح من قبل الصندوق.

إخلاء مسئولية
ينطوي الاستثمار في وحدات صندوق البنك الوطني العماني لدول مجلس التعاون الخليجي "صندوق" على بعض المخاطر الاستثمارية، بما في ذلك احتمال خسارة رأس المال. يرجى   .1

قراءة الوثائق بعناية لÈطلاع على تفاصيل عوامل الخطر قبل الاستثمار.

إن أداء الصندوق في الماضي ليس ضمان¿ ل�داء المستقبلي. ويمكن أن تختلف قيمة الاستثمار وفق¿ للقيمة السوقية لاستثمارات الصندوق.  .2

لا يتحمل البنك الوطني العماني (ش.م.ع.ع)، وصندوق البنك الوطني العماني لدول مجلس التعاون الخليجي، أو أي أطراف ثالثة ترتبط مع الصندوق، مسؤولية الخسائر بسبب تقلبات   .3
السوق.

لا يتحمل مدير الاستثمار في الصندوق وهيئة إدارة الصندوق مسؤولية أية دعاوى أو مطالبات أثناء أداء واجباتهم، باستثناء سوء التصرف المتعمد أو اÍهمال الجسيم الذي قد يعزى   .4
فقط إلى مدير الاستثمار وهيئة اÍدارة.

            يرجى الاتصال بنا:

            صندوق البنك الوطني العماني لدول مجلس التعاون الخليجي
            عمليات بنوك الاستثمار 

            البنك الوطني العماني (ش.م.ع.ع)
            ص ب 751، الرمز البريدي 112، روي، سلطنة عمان

            هاتف: 24778625، فاكس: 24778993
gccfund@nbo.co.om :لكترونيÍالبريد ا            

طلب اكتتاب



       إقرار باستلام

صندوق البنك الوطني العماني لدول مجلس التعاون الخليجي 
       إقرار باستلام الطلب رقم

نؤكد استلام طلب التسجيل من (الفاضل/ الفاضلة)................................................................................................................................................................................... 
مرفق¿ بمبلغ ....................................................... ريال عُماني ................................................................................................................................... وفق تحويل مباشر إلى 
رقم حساب صندوق البنك الوطني العماني لدول مجلس التعاون الخليجي -1070 .......................................................... في البنك الوطني العماني 

وذلك فيما يتعلق بالقيمة اÍجمالية للوحدات التي تم الاكتتاب فيها.

@في حالة الدفع بالشيكات/ أوامر الدفع، يخضع اÍقرار للتحصيل الفعلي الكامل لكل مبلغ الاكتتاب. 
å

التاريخ ............./............../..........................              ختم البنك والتوقيع .....................................................................

رقم الطلب
رقم المستثمر في سجل الصندوق (للاستخدام الداخلي فقط):

حالة المتقدم:                               فرد                                  شركة                             صندوق تقاعد                      قاصر                         أخرى
هل لديك وحدات في صندوق البنك الوطني العماني لدول مجلس التعاون الخليجي في الوقت الحالي              نعم                          لا

      المعلومات الشخصية ل�فراد (يرجى إرفاق المستندات اللازمة)
اللقب                                             الفاضل/                           الفاضلة/               العمر / تاريخ الميلاد              /

الاسم
طبيعة العمل                               رجل أعمال                       مهني                                      طالب                                زوجة

                                                       متقاعد                             أخرى
تاريخ اÍصدار ............................................        تاريخ الانتهاء ............................................          رقم جواز السفر         
تاريخ اÍصدار ............................................        تاريخ الانتهاء ............................................         رقم الهوية الشخصية     

      المعلومات المطلوبة للقاصرين فقط (يرجى كتابة المعلومات المطلوبة إذا كان المتقدم تحت سن الـ 18)
اسم اªب / اسم الوصي

رقم الهوية الشخصية ل�ب / الوصي (للعُمانيين فقط)
رقم جواز السفر ل�ب / الوصي (لغير العمانيين)

      البيانات المطلوبة للشركات والمتقدمين ا¢خرين (يرجى إرفاق المستندات اللازمة)
اسم المنشأة

اسم جهة الاتصال 
رقم السجل التجاري
رقم قرار التأسيس 

      بيانات الاتصال
العنوان (سطر 1)                           رقم صندوق البريد                      الرمز البريدي                     المدينة / الدولة

العنوان (سطر 2) 
العنوان (سطر 3)  

رقم الهاتف                                                                            رقم الفاكس                                          البريد اÍلكتروني 

      بيانات الاكتتاب

قيمة مبلغ الاكتتاب (ريال عماني)  ....................................................................................................................................................................................................................... 
القيمة (ريال عماني) (بالحروف)     .......................................................................................................................................................................................................................   
رسوم الاكتتاب %                          ....................................................................................................................................................................................................................... 

طريقة الدفع                                          شيك                                    حوالة بريدية                                   خصم مباشر من الحساب             تحويل
معلومات الحساب لخصم مباشر      رقم الحساب 

      رقم الشيك / الحوالة البريدية                                                                                   البنك / الفرع
      بيانات الحساب المصرفي للمكتتب

اسم صاحب الحساب                                                                                                                                  البنك
رقم الحساب                                                                                                                                                الفرع

طلب اكتتاب


