
إستمارة الخدمات الإضافية للبطاقات الإئتمانية
Credit Card Additional Services Form

Contact Center: 2479 5555
bankmuscat.om

Change of Personal Details تغيير البيانات الشخصية

Please select and fill one or more.
 Change Repayment Percentage: (…...............................….) %
 Change Linking/Settlement Account: ……………………………..
 Replace Card (new card number will be assigned).
Please provide reason: ……….........................................……………… 
 Renew Card Early (If cardholder is out of Oman for 45 days 
prior to expiry and on expiry date).
Delivery Branch ................................................................................
 Unblock Card (to be used only when Bank has blocked card 
for payment default /or other reasons please specify).
……….........................................……………….......................................
 Change card type from: ............................. to: ........................
Once a new card activated by the customer, the system will close the 
old card upon activation of the new card 

Note:
1. Lulu Cards: please confirm you redeemed your points.

................................................................... (Customer Signature) 
2. Oman Air Cards: change product will be done after
    statement cycle.
  Change embossing name (please note your card will be
 replaced).
The requested new name:

يرجى تحديد وتعبئة أحدى الخيارات أو أكثر.
 تغيير نسبة الأستقطاع: (...............................................................) ٪
 تغيير الحساب المرتبط / التسوية: .......................................................

 إستبدال البطاقة (سوف يتم تعيين رقم بطاقة جديد).
يرجى ذكر السبب: ..................................................................................

 تجديد البطاقة مسبقًا (إذا كان حامل البطاقة خارج السلطنة قبل ٤٥ يومًا 
من إنتهاء البطاقة وفي يوم إنتهاء البطاقة).

فرع التوصيل .........................................................................................
 إزالة حظر البطاقة (يستخدم فقط عندما يقوم البنك بحظر البطاقة لتأخر 

الدفع أو لأسباب أخرى يرجى التحديد).
...........................................................................................................
 تغيير نوع البطاقة من: ................................. إلى: ............................
بمجرد تفعيل البطاقة الجديدة من قبل الزبون ، سيقوم النظام بإغلاق البطاقة القديمة 

عند تفعيل البطاقة الجديدة 

ملاحظة:
١. بطاقات لولو هايبر ماركت: يرجى تأكيد استخدامك للنقاط

................................................................................... (توقيع الزبون) 
٢. بطاقات الطيران العُماني: سيتم تغيير المنتج بعد دورة كشف الحساب. 

 
الحالية  بطاقتك  أن  (يرجى ملاحظة  البطاقة  على  المسجل  الإسم  تغيير   

سيتم استبدالها).
الإســــــم الجديــــــد المطلــــــوب:

Card Related Services الخدمات المرتبطة بالبطاقة 

Cardholder Name: ..................................................................................................................................................................... :إسم حامل البطاقة 

 التاريخ: ........... / ........... / ...........

Card Number:

Please complete separate forms for multiple cards / supple-
ment card changes.

رقم البطاقة:

البطاقات   / المتعددة  للبطاقات  التغيير  لطلب  منفصلة  استمارة  تعبئة  يرجى 
الإضافية.

Postal address: P.O.Box ............... P.C ............ City/Town ................
Telephone number: Mobile ...............................................................
Office ............................................ Home  ..........................................
Email address: .....................................................................................
National/Resident number: .............................................................. 

عنوان البريد:صندوق البريد ........ الرمز البريدي ......... المدينة/المنطقة ..............

رقم الهاتف: النقال ....................................................................................

المكتب ................................ المنزل .........................................................

عنوان البريد الإلكتروني: ..............................................................................
الرقم المدني/الإقامة: ..............................................................................

Date: ........... / ........... / ........... 

Account Number:                                                                                                                                                                        :رقم الحساب
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Contact Center: 2479 5555
bankmuscat.om

Please Cancel the Following Card(s) Issued to Me يرجى إلغاء البطاقة / البطاقات التالية الصادرة لي

Please select and fill one or more.
 Release Blocked Amount (please provide transaction
cancellation/failed receipt or authorized letter from the 
merchant to be attached).
 Reverse Transaction (please attach complete dispute form).
 Transfer Credit Balance to card Account (please provide
details/reasons for the credit balance to be transferred to the 
card account).
……………………………………………………………………………………………
 Please provide duplicate statement(s). Month(s)/Period:
(please refer to tariff for charges).
 Changing Sindbad membership number to: .........................
(Attach copy of Sindbad Card or Oman Air rewards screen which 
will confirm your eligibility to get Sindbad card number).
(valid only to existing Bank Muscat Oman Air co brand cardholder).

يرجى تحديد وتعبئة أحدى الخيارات أو أكثر.
 الإفراج عن المبلغ المحجوز (يرجى تقديم إيصال إلغاء/فشل المعاملة أو 

أرفاق رسالة عدم ممانعة من التاجر).

 إرجاع المعاملة (يرجي إرفاق إستمارة طلب الاعتراض كاملة).
 تحويل رصيد الإئتمان إلى حساب المرتبط بالبطاقة (يرجى توفير البيانات / 

الأسباب لتحويل رصيد الإئتمان إلى حساب البطاقة).

...........................................................................................................
 يرجى توفير كشف حساب مكرر، الشهر / الفترة:

(يرجى الرجوع إلى تعريفات الرسوم).
 تغير رقم عضوية السندباد إلى : .........................................................
(يرجى إرفاق نسخة من بطاقة سندباد أو من مكافأة الطيران العماني للتأكد من 

أهليتك للحصول على رقم بطاقة السندباد).
(تسري لحاملي بطاقة بنك مسقط والطيران العماني الإئتمانية فقط).

Transaction & Balance Related Services الخدمات المتعلقة بالرصيد والمعاملات

 Primary        Supplementary     

Account No: 

Card Number: 
Expiry Date:

Card Number: 
Expiry Date:

Card Number:
Expiry Date:

 الرئيسة        الإضافية       

رقم الحساب: 

رقم البطاقة: 
تاريخ إنتهاء البطاقة:

 
رقم البطاقة: 

تاريخ إنتهاء البطاقة:

رقم البطاقة: 
تاريخ إنتهاء البطاقة:

Installment Cancellation

Installment No.: .............................................................................. 

Amount: .................................................Date:................................

Merchant Name:.............................................................................

إلغاء الأقساط

رقم الأقساط: ....................................................................................... 

المبلغ:.................................................... التاريخ: ...................................

اسم البائع: ...........................................................................................
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Contact Center: 2479 5555
bankmuscat.om

 We Confirm having met the customer in person and obtain 

a copy of his/her ID.

We confirm having destroyed the above plastic(s) on date:

………………………………………………………………………………….............

Check by Staff Name: ……………….…….............................................

Staff No: ……………………………………………………………………………….

Approved by Staff Name: ……………….…….......................................

Staff No: ……………….……...................................................................

 نقر بأننا قمنا بمقابلة الزبون شخصيًا ، وإستلام نسخة من بطاقته/ها 

الشخصية.

نؤكد على إتلاف البطاقة/البطاقات أعلاه بتاريخ:

...........................................................................................................

تمت مراجعته من قبل الموظف: .............................................................

رقم الموظف: ......................................................................................

تمت الموافقة عليه من قبل الموظف: ..................................................... 

رقم الموظف: ......................................................................................

For Bank Use Only لإستخدام البنك فقط

Customer Signature توقيع الزبون

 Leaving the country.
 I didn’t apply for the card.
 Closing of Bank Muscat A/C.
 Interest High Rates/Charges.
 Apply for competitor cards.
 Unattractive card benefits.
 Dissatisfied with Service.
 Excess liabilities.
 Applying for a New Loan.
 Topping Up my Loan.
Others (Please specify reason): ......................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 مغادرة البلاد.
 لم أتقدم بطلب البطاقة.

 إغلاق الحساب في بنك مسقط.
 الفائدة/الرسوم.

 التقدم للحصول على بطاقات أخرى.
 فوائد غير جذابة للبطاقة.

 لست راضِ عن الخدمة.
 إلتزامات إضافية.

 التقدم لقرض جديد.
 تجديد القرض.

أخرى (يرجى تحديد السبب):......................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

Cancellation Reasons سبب الإلغاء
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