
كة التجمعات للمشاري    ع السياحية                م.ع.م شر

    بطاقة بيانات مساهم

          

 ...... ........ )من ارب  ع مقاطع ( : ............................. ............................... .......................... ................. إسم المساهم 

ي 
 ..... ..................... : .......................................................................................................  رقم المركز  / الرقم الوطن 

ي : 
ون  يد الالكبر  . ...... .... ..... ............................................................................................................................. البر

 . ...... . ................................. رقم الهاتف الخلوي : ............................................................................................... 

 . ...... ... .......................... العنوان : ................................................................................................................... 

المصادقة يرجى  / ( SWIFTلتالية ) جميع الحقول إجباريه بإستثناء لنتمكن من تحويل أرباحكم الى الحساب يرجى تعبئة الحقول ا

 المعتمد. على التوقيع من بنككم 

 . ..... ........................ إسم البنك : .......................................................................................الفرع :................... 

ية : .........................................................................................................  إسم صاحب الحساب  .. .. باللغة الانجلب  

 . ..... ........................ ................................................................................................................  رقم الحساب : 

IBAN : 

                              

 

SWIFT  ........................................................................................................................... : ................. ..... 

كة أنا الموقع أدناه أقر بأن التعهد :  ويد الشر ز ي الخاصة وأتعهد بت 
جميع المعلومات المذكورة بهذا النموذج صحيحة وعلى مسؤوليت 

ي ما لم  كة بتحويل أرباح الاسهم الخاصة بى ي الى الشر
ي ويعتمد هذا التفويض كتفويض دائم متز  على حسابى

ً
بأية تعديلات تطرأ مستقبلا

كة اية عمولا   خلاف ذلك ، ودون تحمل الشر
ً
ي خطيا

 ت ناتجة عن عمليات التحويل . يردكم متز

 

 التاري    خ : .............................................               ........... الإسم : ..................................................................... 

 

 ......... ....... ....................................................................... التوقيع : 

 

 مصادقة البنك : ............................................................................... 

 دفتر عائلة للمساهمين القصر(         –جواز سفر  –احوال مدنية  يرجى إرسال هذا النموذج بعد تعبئته مع ارفاق احد الاوراق الثبوتيه ) بطاقة

 0790385927( او عن طريق واتساب على الرقم shareholders@tajlifestyle.comالى البريد الالكتروني )

mailto:shareholders@tajlifestyle.com

