
  يوقعان بالتعامل/ لشخصين يوقع / وآالة داخلية لشخص 
  منفردين/ على الحساب مجتمعين 

  ----------- / ---------- / ----------- :التاريخ                        .م.م.بنك إتش إس بي سي مصر ش: إلى
 السيدين/ نمنح السيد / أمنح  ---------------------------------------------------------------------بصفتنا /أو بصفتي /أنفسنا و/ نحن الموقعين أدناه عن نفسي / أنا الموقع 

  .)الوآيل الثاني (------------------------------------------------------) الوآيل الأول (----------------------------------------------- 
  نيالوآيل الثا          الوآيل الأول           

  -----------------------------------------------------------------------    ---------------------------------------------------------رقم و نوع تحقيق الشخصية     
  ----------------------------------------------------------------------     ---------------------------------------------------------            عنوان الإقامة الدائم

  -----------------------------------------------------------------------    ---------------------------------------------------------رقم تليفون عنوان الإقامة الدائم 
  -----------------------------------------------------------------------    ---------------------------------------------------------                الوظيفة    / العمل 

  -----------------------------------------------------------------------    ---------------------------------------------------------عنوان محل العمل                 
  -----------------------------------------------------------------------    ---------------------------------------------------------رقم تليفون محل العمل            
  -----------------------------------------------------------------------    ---------------------------------------------------------رقم تليفون المحمول               

  لحسابات رقم ا/رقم عنا على الحساب/ الصلاحية الكافية للتعامل مع مصرفكم بكل أنواع المعاملات، نيابة عني ) بشرط أن يوقعا مجتمعين أو منفردين(
  

    :السيدين الوآيلين تتمثل بصورة خاصة في التعاملات الآتية/ إن مدى الصلاحيات الممنوحة للسيد الوآيل 
 آما له الحق أو الأجنبية و التصرف فيها بالإطلاع و بالسحب و بالإيداع،/ أو حسابات التوفير بالعملات المحلية و / التوقيع على فتح و تشغيل و غلق الحسابات الجارية و  -١

بأسمائنا و / حسابنا و تظهير الشيكات الصادرة بإسمي / عنا و المسحوبة على حسابي /في طلب إستصدار دفاتر الشيكات و إستلامها و التوقيع على الشيكات نيابة عني 
 .صرف و تحصيل قيمتها

 .التوقيع نيابة عني على فتح الإعتمادات -٢
 .أو السندات أو أية مبالغ موجودة بالحساب/ أو الشهادات و / رهن الودائع و بأسمائنا لقاء / إقتراض المال بإسمي  -٣
 .أو أية عملة أجنبية/أو السندات بالعملة المحلية و / أو الشهادات و / التوقيع على فتح و تشغيل و تجديد و فك الودائع لأجل و  -٤
 .أو الأجنبية/ التوقيع على الأوراق التجارية و على خصم الكمبيالات و المسحوبات بالعملة المحلية و  -٥
 .لهما الحق في  إصدار و إستلام و إستعمال و إلغاء الكروت البلاستيكية و الأرقام السرية الخاصة بها/ آما له  -٦
 .توقيع التقارير و إيصالات القبض -٧
 .عنا/  و تقديم الطلبات إلى البنك بإصدار الكفالات و التعهدات نيابة عني إعطاء الكفالات و التعهدات -٨
----------------------أو بإسم شرآة / بأسمائنا و / أو بوالص الشحن التي تخص بضائع مشحونة بإسمي / إستلام المستندات و الصكوك و الأوراق التجارية و الفواتير و  -٩

 .بصفتنا/  و التي أمثلها بصفتي ------------------------------------------------
 .و إستلام الأرقام السرية الخاصة بهما و إستعمالهاو له حق طلب خدمة التليفون البنكي و خدمة الإنترنت  -١٠
  أو / أو إلغاء  و/ سترداد  وإ أو /أو بيع و/شراء و ( نواعها وبدون حد أقصى، وإجراء آافة التعاملات عليها أله حق فتح حسابات لصناديق الاستثمار بكافة  -١١

  .وآذا إجراء آافة التحويلات .......... ) عدول  
  

  .منا بإلغائها/ تبقى هذه الوآالة سارية المفعول إلى الوقت الذي يتسلم فيه البنك إشعاراً خطياً مني 
  

  نينموذج توقيع الوآيل الثا      نموذج توقيع الوآيل الأول        -:الوآلاء/ توقيع الوآيل 
  

  السيدين / أن نموذج توقيع آل من السيد 
  

  -:توقيع الشهود
  .بحضورنا نحن الموقعين أدناه بصفتنا شهود على توقيع هذه الوثيقة نؤآد على ما جاء أعلاه، و نحن نشهد على صحة هوية الأطراف المذآورين في هذه الوآالة

  التاريخ          توقيعه         إسم الشاهد    
  
١- ---------------------------------  
  
٢- ---------------------------------   
  
٣- ---------------------------------  
  

   -:توقيع صاحب الحساب
  

  :ملاحظة
 .فردين حسب الأحوالإن توقيع جميع أطراف هذه الوآالة يجب أن يتم بحضور شاهدين أو شاهد و شاهدتين، و عندما تملأ هذه الإستمارة نرجو شطب آلمة مجتمعين أو من -١
 .التأآد من صفة الشخص الموآل في حالة آونه يمثل شرآة أو جهة من الجهات و لكل منهما حق توآيل الغير في هذه الأعمال أو وآيل أو وصي على شخص -٢
 .الإحتفاظ بصورة إثبات شخصية الوآيل مع أصل التوآيل -٣
 .مسح في البيانات الموجودة في الوآالة الداخلية/ آل تغيير أو شطب / توقيع العميل المعتمد مطلوب عند أي  -٤

  لإستعمال البنك فقط 

  لا □نعم                             □ تم الإستعلام عن الوآلاء و مراجعة القائمة المحظورة                          * 

  لا □م                            نع □ تم توقيع آل من الشهود و الوآلاء في حضور الموظف المختص            * 
   -:                              توقيع الموظف المختص------------------------------------ -:إسم الموظف المختص* 
  

 
           التوقيع ---------------------------------------------  الإسم -:و توقيع مدير الفرع على الوآالة الداخليةموافقة 

 
  . صدر عن بنك إتش إس بي سي مصر

----------/-------------/-------

----------/-------------/-------

----------/-------------/-------

----------/-------------/-------


