
المستفيد الحقيقي
Ultimate Beneficiary Owner

(ownership or above %20)(٢٠٪ حصة الملكية أو أكثر)

التوكيل الرسمي
Power of Attorney

المفوض بالتوقيع
Authorized Signatory

الولي
Guardian

Full Name الاسم بالكامل

Issue Dateمكان الاصدارتاريخ الاصدار Place of Issue

Street Name/No. Area/Zone اسم/ رقم الشارع

Street Name/No. Area/Zone اسم/ رقم الشارع

مطلق
Divorced

أرمل
Widowed

KYC DECLARATION FORM (Retail)

(أفـــراد)نموذج إقرار أعرف عميلك



Sponsor’s Address (For Expats Only) عنوان الكفيل  (لغير القطريين فقط)

Street Name/No. Area/Zone اسم/ رقم الشارع

specify countryحدد الدولة

Employer’s Address عنوان صاحب العمل

Professionالمهنة

Employer Sectorقطاع العمل

Street Name/No. Area/Zone اسم/ رقم الشارع

KYC DECLARATION FORM (Retail)

(أفـــراد)نموذج إقرار أعرف عميلك



السبب (أ) الدولة التي يقيم فيها الفرد ضريبياً لا تصدر أرقام ضريبية للمقيمين بها.. 

السبب (ب) لا يستطيع الفرد الحصول على رقم ضريبي (مع رجاء توضيح السبب).. 

السبب (ج) لا حاجة لرقم ضريبي (حيث أن القانون المحلي لا يتطلب الحصول على 
رقم ضريبي) ..

Reason A - The country/jurisdiction where the Account Holder is 
resident does not issue TINs to its residents. 

Reason B - The Account Holder is otherwise unable to obtain a 
TIN or equivalent number(Please explain why you are unable to 
obtain a TIN in the below table if you have selected this reason) .

Reason C - No TIN is required. (Note. Only select this reason if 
the domestic law of the relevant jurisdiction does not require the 
collection of the TIN issued by such jurisdiction)

If no TIN justify: (A) (B) or (C)في حال عدم وجود رقم ضريبي، علل (أ) (ب) (ج)

لا نعم   هل تمت مقابلة العميل وجهاً لوجه؟  

في حال عدم مقابلة العميل وجها لوجه، حدد (أ) أو (ب) أو (ج) أو (د):

أ- تم التعريف عبر شركة تابعة لمصرف الريان  

ب- لم تتم مقابلة العميل على الإطلاق  

ج- تم التعرف على العميل عبر جهة أو شخص معتمد  

د- غير مقيم في قطر ولم تتم مقابلته وجها لوجه  

Face to face:  Yes  No

If no then select (a), (b), (c), or (d):

 a- Customer introduced via Masraf Al Rayan subsidiary

 b- Customer has not been met face to face at all

 c- Customer not met face-to-face but introduced via Eligible Introducer

 d- Non Qatar resident customer and not met face-to-face (high risk)

M
A

R
R

ETB
R

A
01160920

A Bank Representative Comment -- تعليق ممثل البنك

في هذا
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