
Contact Center: 24 79 55 55
bankmuscat.om

استمارة فتح حساب الجمعيات والروابط التنظيمية
Application form for opening Regulated Charities and Associations Account

 Account Details (According to Respective Authority Approval)  (حسب موافقة الجهة الرسمية) بيانات الحســاب

BRANCH

CUSTOMER NUMBER

FOR BANK USE ONLY �ستعمال البنك فقط

رقم العميل

الفـــرع

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

Note: Kindly fill the form in BLOCK letters and sign in the appropriate space only after reading the Terms 
and Conditions. The Terms and Conditions which apply to operating this account form an integral part 
of this application form.
PLEASE COMPLETE IN FULL AND TICK WHEREVER APPLICABLE.
(All fields marked with (*) are mandatory)

ملاحظة: الرجاء تعبئة هذا الطلب بخط واضح والتوقيع في الفراغ المخصص لذلك بعد قـراءة البـيانات والشروط تعتـبر البـيـانات
والشـروط الخـاصة بتـشـغيل هـذا الحـساب جزءًا لا يتجزأ من هذا الطلب.

الرجاء تعبئة جميع بيانات الاستمارة مع وضع العلامات المطلوبة في المواقع المحددة لذلك.
(كافة الخانات التي بها علامة (*) تعتبر إجبارية)

*Name :.................................................................................................

*Postal Address: PO Box:..............................PC:.................................
H. No.:................ Apt. No.:................Way No.:....................................
Location:........................Locality:.........................................................
Wilayat:.................................................................Sultanate of Oman
Permanent Address:............................................................................
...............................................................................................................
Contact Details: Tel (R):................................*GSM:..........................
Tel (O):..........................................Fax:..................................................
E-mail: ..................................................................................................

* الاسم : ..........................................................................................
* العنوان البريدي :  ص.ب : .............................ر.ب : .............................
 رقم المنزل :.........................رقم الشقة : ........................................... 
 رقم السكة : ........................الحي : ...................................................
الولاية / المحافظة : ...................................................سلطنـــة عمـــــان

العنوان الدائم : ...................................................................................
........................................................................................................

بيانات الإتصال: هاتف المنزل ........................ الهاتف النقال* : .........................
هاتف المكتب :.................................. فاكس : ....................................
البريد الإلكتروني : ...............................................................................

 الجمعيات الأهلية / أندية الجاليات 
 الروابط المتخصصة 

 جمعية المرأة العمانية 
  لجنة التنمية الاجتماعية

  جمعية الملاك العقارية 
  المدارس الحكومية / الأهلية (باستثناء المدارس الخاصة) 

  المساجد/ الكنائس/ المعابد/ المدارس الدينية
 الصدقات والزكاة الأهلية 

  المجالس الأهلية
 الأندية والفرق الرياضية
 الأندية والفرق الثقافية

  النقابات العمالية
 المكاتب المهنية 

 أخرى (الرجاء التوضيح .....................................................................)

 NGOs/ community clubs 
 Specialized Links
 Omani Women Association
 Social Development Committee
 Real Estate Owners Association 
 Public Schools / Civil Schools excluding Private Schools
 Mosques / Churches / Worship Houses / Religious Schools 
 Zakat and Donations 
 National Councils 
 Sport Clubs
 Cultural Clubs 
 Labor Union
 Professional Office
 Others (Please clarify....................................................................)

 Account Type نوع الحساب 
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 Authorized Signatories 

  Please list the individuals who are authorized to open and operate the account on behalf of the Organization, whose authorities shall be in accordance
with the resolution provided by the Organization to the Bank

 

1

2

3

4

5

Yes

Political Exposed Person (PEP) Declaration

PEP Family Member and Close Associates should at least have answer for the following questions (for illustrative purpose only):

Are any of the company's shareholders a current or former politically exposed person?

If yes, a:  Omani PEP  Foreign PEP  International Organization PEP  NGO

Are any of the company's shareholders a Family Member of a current or former PEP?

Are any of the company's shareholders a Close Associate of a current or former PEP?

If yes, Please describe relation with the PEP:

2

3

1  No

Yes No

Yes No

Name Nationality Singly/ Jointly
Specimen
Signature

ID/Residence 
Card/Passport 

number

Date of 
BirthNo.

Politically Exposed Person (PEP) Details

If you have specified any of the shareholders as PEP based on the defined criteria then please provide name and position of the Close Associate / 
Family Members as per below:

Name Position Period

1
2

3
4

5

No.

الاسم الجنسية نموذج التوقيعمنفرداً/ متحداً مع
رقم الإقامة/

جواز السفر (للمقيم) الرقمتاريخ الميلاد

إذا كانت الإجابة بنعم، صف العلاقة مع الشخص المعرض سياسياً ؟

بيانات الشخص المعرض سياسياً

في حالة تم تحديد أن من بين المساهمين شخصية سياسية بناء على المعايير المحددة أعلاه، يجب ذكر الاسم والوظيفة للزميل زميل مقرب/أفراد الأسرة كما هو مبين أدناه

الرقم الاسم المنصب الفترة الزمنية

المفوضون بالتوقيع

٢

٣

هل أي من مساهمي الشركة شخص حالي أو سابق معرض سياسياً؟١

 شخصية سياسية عمانية    شخصية سياسة أجنبية    شخصية سياسية  في منظمة دولية 

 شخصية سياسية في منظمة غير حكومية

هل أي من مساهمي الشركة أحد الزملاء المقربون من شخص معرض سياسياً حالي أو سابق؟

إقرار الأشخاص المعرضين للمخاطر سياسياً

يجب على أقارب الأشخاص المعرضين للمخاطر سياسياً الإجابة على الأقل عن الأسئلة التالية: 

إن كانت الإجابة بنعم - 

هل أي من مساهمي الشركة أحد أفراد شخص معرض سياسياً حالي أو سابق؟

 لا     نعم

 لا     نعم

 لا     نعم

يرجى تحديد الأشخاص المصرح لهم وتشغيل بفتح الحساب بالنيابة عن الشركة ونوع التفويض المخول لهم.
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 مساهمات فردية              إيرادات تجارية        
 مساهمات حكومية

 Upto ä 250     Above ä 251 upto ä 1000 
 Above ä 1001 upto ä 2500     Above ä 2501 upto ä 3500 
 Above ä 3501 upto ä 9000    Above ä 9001

 ä إلى ١٠٠٠ ä فوق ٢٥١                             ر.ع ä إلى ٢٥٠ 
ä إلى ٣٥٠٠ ä فوق ٢٥٠١   ر.ع ä إلى ٢٥٠٠ ä فوق ١٠٠١ 

                     ä فوق ٩٠٠١   ر.عä إلى  ٩٠٠٠ ä فوق ٣٥٠١ 

Details of the Authorized Signatories                       البيانات الشــخصية للمفوضين بالتوقيع

 Employed                Unemployed
Name of Employer :.............................................................................
Employer’s Address: PO Box:..............PC:...........Location.................
Employee No:.................Date of Employment...................................
Present Pition:......................................................................................

  موظف                 غير موظف
جهة العمل : .....................................................................................
العنوان ص.ب : .............. ر.ب : ................. مكان العمل : ....................
رقم الموظف : ..................... تاريخ الإلتحاق بالعمل : ............................
الوظيفة الحالية : ...............................................................................
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 Individual Contribution    Business Revenues
 Government Contributions

Expected Monthly Income/Activity

Income Source

الدخل / النشــاط الشهري المتوقع: 

مصدر الدخل

• I/We hereby certify the information I/We have provided in this form is true, 
correct and complete, I/We confirm that under no circumstances shall the 
Bank, its employees or its contractors be liable for any direct, indirect, 
incidental, special, punitive or consequential damages that may result in any 
way from their reliance on the information I/We have provided.

• I/We shall indemnify Bank Muscat against any loss, damage or claim 
whether judicial or otherwise, incurred due to any false / incorrect / 
misrepresented facts / details provided as part of the form the Company or 
change in ownership or name of signatories.

• I/We have provided this FATCA Self Certification willingly without advice or 
help from the Bank. I/We understand that providing false information, 
withholding relevant information or responding in a misleading way, may 
result in rejection of my/our application or other appropriate action taken 
against me/us.

• I/We confirm that the information of beneficial owners given is true and 
complete. I/We have read and obtained a copy of Terms and Conditions, 
which is also available in

 h t t p s : / / w w w . b a n k m u s c a t . c o m / e n / B u s i n e s s / 
Everydaybanking/Forms_Documents/Account%20openning%20-TC.PDF,

 governing this application including delivery channels, and consent to 
receive marketing promotion and surveys from Bank Muscat or affiliates/ 
partners, and agree to be bound by the same and any amendment thereto 
as may be made by the Bank from time to time. If the account remains 
without operation over a reasonable period of time, the bank has the right to 
close the account without notice from me/us. I/ We hereby confirm that the 
shareholders is the ultimate beneficial owner of the accounts.

• I/We understand that the information supplied by me is covered by the full 
provisions of the Terms and Conditions governing the account holder’s 
relationship with Bank Muscat setting out how Bank Muscat may use and 
share the information supplied by me.

• I/We acknowledge that the information contained in this form and 
information regarding the account holder and any reportable account(s) may 
be reported to the tax authorities of the country/jurisdiction in which this 
account(s) is/are maintained and exchanged with tax authorities of another 
country/jurisdiction or countries/jurisdictions in which the Account Holder 
may be tax resident pursuant to intergovernmental agreements to exchange 
financial account information.

• I undertake to advise Bank Muscat within 30 days of any change in 
circumstances which affects the tax residency status of the account holder 
identified in Part 1 of this form or causes the information contained herein to 
become incorrect or incomplete (including any changes to the information 
on controlling persons identified in Part 2 question 2a), and to provide Bank 
Muscat with a suitably updated self-certification and Declaration within 90 
days of such change in circumstances.

فـي  قدمتها/قدمناهـا  التـي  المعلومـات  أن  هـذا  بموجـب  أشهد/نشـهد   •
أو  البنـك  يتحمـل  لا  أنـه  وأؤكد/نؤكـد  وكاملـة،  ودقيقـة  الاسـتمارة صحيحـة  هـذه 
موظفوه أو المتعاقدون معه، تحت أي ظرف من الظروف، المسؤولية عن أي أضرار 
مباشـرة أو غير مباشـرة أو عرضية أو خاصة أو تأديبية أو تبعية قد تنتج بأي شـكل من 

الأشكال عن اعتمادهم على المعلومات التي قدمتها/قدمناها.
مطالبـة،  أو  ضـرر  أو  خسـارة  أي  عـن  مسـقط  بنـك  بتعويـض  أتعهد/نتعهـد    •
سـواء كانـت قضائيـة أو غيـر ذلـك، يتم تكبدها بسـبب أي حقائـق أو تفاصيل خاطئة أو 
غير صحيحة أو محرّفة تم تقديمها كجزء من استمارة الشركة، أو بسبب أي تغيير في 

الملكية أو في أسماء المفوضين بالتوقيع.
الامتثـال  بقانـون  الخاصـة  الذاتـي  الإقـرار  شـهادة  قدمت/قدمنـا  لقـد    •
أو  مشـورة  علـى  الحصـول  ودون  طواعيـةً   (FATCA) الأجنبيـة  للحسـابات  الضريبـي 
مسـاعدة مـن البنـك. وأدرك/نـدرك أن تقديـم معلومـات خاطئـة، أو حجب معلومات 
ذات صلة، أو الرد بطريقة مضللة، قد يؤدي إلى رفض طلبي/طلبنا أو اتخاذ أي إجراء 

مناسب آخر ضدي/ضدنا.
صحيحـة  المقدمـة  المسـتفيدين  الـملاك  معلومـات  أن  أؤكد/نؤكـد    •
والأحـكام،  الشـروط  مـن  نسـخة  علـى  وحصلت/حصلنـا  قرأت/قرأنـا  لقـد  وكاملـة. 

والمتاحة أيضًا على الرابط 
https://www.bankmuscat.com/en/Business/Everydaybanking/-

،Forms_Documents/Account%20openning%20-TC.PDF
وأوافق/نوافـق  الخدمـة،  قنـوات  ذلـك  فـي  بمـا  الطلـب  هـذا  تحكـم  والتـي   
على تلقي العروض الترويجية التسـويقية والاسـتبيانات من بنك مسـقط أو الشـركات 
التابعـة له/شـركائه، وأوافق/نوافـق علـى الالتـزام بهـا وبـأي تعديـل قـد يجريـه البنـك 
عليها من وقت لآخر. وإذا ظل الحساب دون تشغيل لفترة زمنية معقولة، يحق للبنك 
إغلاق الحسـاب دون إشـعار لي/لنـا. وأؤكد/نؤكـد بموجـب هـذا أن المسـاهمين هـم 

الملاك المستفيدون النهائيون للحسابات.
للأحـكام  تخضـع  قبلي/قبلنـا  مـن  المقدمـة  المعلومـات  أن  أدرك/نـدرك    •
الكاملة للشروط والأحكام التي تنظم علاقة صاحب الحساب مع بنك مسقط، والتي 
المقدمـة مـن  المعلومـات  باسـتخدام ومشـاركة  بنـك مسـقط  تحـدد كيفيـة قيـام 

قبلي/قبلنا.
والمعلومـات  الاسـتمارة  هـذه  فـي  الـواردة  المعلومـات  بـأن  أقر/نقـر    •
المتعلقة بصاحب الحسـاب وأي حساب/حسـابات خاضعة للإبلاغ قد يتم الإبلاغ عنها 
بهـذا  فيهـا  يُحتفـظ  التـي  القضائيـة  البلد/الولايـة  فـي  الضريبيـة  السـلطات  إلـى 
الحسـاب/بهذه الحسـابات، وقـد يتـم تبادلهـا مـع السـلطات الضريبيـة فـي بلد/ولايـة 
قضائية أخرى أو بلدان/ولايات قضائية أخرى قد يكون صاحب الحسـاب مقيماً ضريبياً 
فيها، وذلك عملاً بالاتفاقيات الحكومية الدولية الخاصة بتبادل معلومات الحسابات 

المالية.
الظـروف  فـي  تغييـر  بـأي  يومًـا   30 خلال  مسـقط  بنـك  بـإبلاغ  أتعهد/نتعهـد    •
يؤثـر علـى حالـة الإقامـة الضريبيـة لصاحـب الحسـاب المحـدد فـي الجـزء الأول من هذه 
الاسـتمارة أو يجعـل المعلومـات الـواردة فيهـا غير صحيحـة أو غير كاملة، بما في ذلك 
أي تغييـرات علـى معلومـات الأشـخاص أصحـاب السـيطرة المحددين فـي الجزء الثاني، 
السؤال 2أ، وبأن أقدم/نقدم إلى بنك مسقط شهادة إقرار ذاتي وإقرارًا محدّثين على 

النحو المناسب خلال 90 يومًا من حدوث هذا التغيير في الظروف.

Declaration إقرار
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For Bank Use Only لاستخدام البنك فقط

قائمة الكشف
 مرفق نسخة البطاقة الشخصية                                              

 مرفق إثبات الوظيفة  
 مرفق إثبات عنوان السكن                                                                   
    مرفق جواز السفر (لغير العمانيين)                                 

 نسخة من الوثيقة القانونية

Check List
 ID documents obtained                   
 Proof of Employment documents obtained
 Address proof documents obtained                                          
 Passport (for non Omani) obtained  
 Court legal ID

إقرار
 تأكيد مقابلة العميل شخصياً.

الحساب  هذا  لفتح  المطلوبة  الوثائق  جميع  ومطابقة  بمراجعة  أقر   
بالأصل وإرفاق النسخ المصورة من هذه الوثائق المرخصة من قبل قائمة 
اعرف عميلك. تمت مراجعة قائمة الكشف بحسب البنك المركزي العماني 

للحساب الجاري. 
 تم الحصول على الموافقة من الجهات الرسمية

Declaration
 I confirm having met the customer(s) in person.
 I confirm verifying all documents required for opening of this 
account in original and copy obtained and verified as per Bank’s KYC
policy. Latest CBO caution list checked for current account.
 I have conform approval from respective Authority has been 
obtain.

 الرقم المرجعي للحساب: ................................................................

رقم الحساب: ................................................................................
تمت الملاحظة من قبل (اسم الموظف): ..........................................
التوقيع: ........................................................................................
تمت الموافقة من قبل (اسم الموظف): ..........................................
التوقيع : .......................................................................................

  Omniflow الرقم المرجعي بعد النسخ والتحميل في النظام •
....................................................................................................

CIF Number: ......................................................................................... 
Account Number: ................................................................................
Checked by (Staff Name).....................................................................
Signature : ............................................................................................
Approved by  (Staff Name): ................................................................
Signature : ............................................................................................

• Reference no after scanning and uploading in Omniflow is 
...............................................................................................................
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المفوض بالتوقيعالمفوض بالتوقيع

Name:................................................................................... :الاسم Name:..................................................................................... :الاسم

نموذج التوقيع:

Authorized Signatory Authorized Signatory

Specimen Signature :نموذج التوقيعSpecimen Signature

المفوض بالتوقيعالمفوض بالتوقيع

Name:................................................................................... :الاسم Name:..................................................................................... :الاسم

نموذج التوقيع:

Authorized Signatory Authorized Signatory

Specimen Signature :نموذج التوقيعSpecimen Signature
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