نموذج إقرار ملكية لكيان مالك مستفيد نهائي  

Ultimate Beneficial Ownership Declaration Form[image: ] For Entity
 
	[bookmark: _GoBack]ينبغي تعبئة نموذج هذا الإقرار ، والخاص بالمالك المستفيد النهائي خلال إجراءات فتح الحساب والتوقيع عليه  
(ينطبق على من يقع تحت فئة "غير الأفراد") 
This Ultimate Beneficial Ownership (UBO) Declaration form is to be completed in Account Opening Process and signed.
(Applicable to falling under category of NON- INDIVIDUAL)





	


Date :                                                 التاريخ   Branch Name :   __________________________________   اسم الفرع                                                                      
Name of the Customer :   __________________________________________________        اسم العميل                                                     
Registered (CR) Number : ____________________________ رقم السجل 
· New Customer  عميل جديد   
· Existing  Customer    عميل حالي                                        CIF Number: ___________________ CIF   رقم 

بهذا يقر العميل المذكور أعلاه  ويؤكد ما يلي (يرجى وضع علامة في الصندوق الذي يحتوى على العلامة الصحيحة) 
The Customer as stated above hereby confirms and declares that:  (Please tick the correct box)  
يمارس الأشخاص الطبيعيون  (المذكورون في الجدول أدناه) السيطرة أو في نهاية المطاف تملك حصة ملكية مسيطرة، أي: ملكية/ استحقاق رأسمال/ أرباح/ عقارات أو السيطرة من خلال حق التصويت، الاتفاق، الترتيبات الخ. 
· The following natural person(s) (listed in Table below) exercise control or ultimately have a controlling ownership interest i.e. having ownership/entitlement of capital/profits/property or controlling through voting rights, agreement, arrangement etc.     
	الاسم الكامل للمالك المستفيد/ الأشخاص الطبيعيين المسيطرين
Full Name of Beneficial owner/ controlling natural person(s)
	المنصب الإداري
Management Position
	الجنسية 
Nationality
	رقم البطاقة الشخصية/ بطاقة المقيم أو جواز السفر 
Identity/Residents Card or Passport Number
	النسبة المئوية لحصة الملكية المسيطرة% 
Controlling ownership Interest (%)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



بهذا نشهد بأن الحقائق المذكورة أعلاه حقيقية وصحيحة. كما نتعهد ونوافق على أننا سوف نقوم بإخطار البنك الوطني العماني دون تأخير بأي تغييرات في الأشخاص المسيطرين، أو الشخص الذي يمارس السيطرة أو لديه حصة ملكية مسيطرة في الشركة، أو مؤسسة شراكة حكومية، أو جمعية غير مدرجة، أو مجموعة من الأفراد وصناديق العهدة ، كما هو مذكور في الجدول أعلاه
We certify that the facts stated above are true and correct. We undertake and agree that we will notify National Bank of Oman without delay of any changes in the controlling persons, person exercising control or having controlling ownership interest in the Company, Government partnership firm, unincorporated association or body of individuals and trusts, as declared in the table above.    

For and on behalf of: _______________________________نيابة عن: 
Signature of the Authorized Official*: _____________________________توقيع المسئول المفوض: 
Full Name of the Authorized official: __________________________________________الاسم الكامل للمسئول المفوض بالتوقيع  
Designation / Position: ____________________________________  المسمى الوظيفي/ الو
Date: ____________________________________                                                   Place: ____________________________________  
(*ينبغي أن يكون الإقرار موقعاً من قبل شخص مفوض بالتوقيع نيابة عن الكيان). 
(* The declaration should be signed by an Authorized signatory of the entity).






	
	

	
	
	
	




	اسم وتوقيع المفوض بالتوقيع عن الفرع
Branch Authorized Name & Signature 
التاريخ
	Date
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