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KYC form نموذج اعرف عميلك

GENERAL INFORMATION معلومات عامة

Official Company’s Name

Trading Name

Ultimate Beneficiary

Business Activity
(As per CR)

VAT Number
(VAT Certificate is required)

Commercial Registration No.

Expiry

Legal Structure

Industry Type

Sponsor ID No.

3 – 0 M 3M - 40M 40M - 200M Above 200 M

اسم الشركة الرسمي

الاسم التجاري

المستفيد الحقيقي

الانشطة التجارية )حسب
السجل التجاري(

رقم ضريبة القيمة المضافة
)شهادة تسجيل في ضريبة القيمة المضافة مطلوبة(

Annual Turnover Approximate (In millions) الدخل السنوي التقريبي )مليون(

رقم الحاسب الآلي

رقم السجل التجاري

تاريخ الإنتهاء

الكيان القانوين

النشاط

Service Number

Exp.Date

Email

Tel

Source of income

Number of Employees

General Manager Name

External Auditors
(If Available)

رقم الخدمة

تاريخ الانتهاء

البريد الإلكتروين

الهاتف

مصدر الدخل

عدد الموظفين

اسم المدير العام

المراقبون الخارجيون 
)ان وجد(

Company Headquarters
and Wasel address)

National Address (WASEL). عنوان البريد الوطني )واصل(مقر الشركة و بريد واصل

Street
Name

City

P.O.Box

إسم
الشارع

المدينة

ص.ب

Building
#
Region
Name
Postal
Code

مبنى
رقم

إسم
المنطقة

الرمز
البريدي

Unit #
وحدة

رقم
إسم
الحي
الرمز

الإضافي

District
Name
Additional
Code
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BANK ACCOUNT DETAILS

BOARD OF DIRECTORS DETAILS

معلومات الحساب البنكي

معلومات المساهمين

معلومات مجلس الإدارة

SHAREHOLDERS INFO

المستندات المطلوبة
- صورة من السجل التجاري - هويه المالك - عرض السعر موقع ومختوم

- تسجيل ضريبة القيمة المضافة )إن وجد(

For Official Use Only
( To be completed by
Wataniya Staff )

Customer Name is not included in UNSCR list Account No:.......................................

Opened by:.................................................................................. Broker or Agent name:.................................................................................. Date:...........

Required Documents
- CR Copy - Owner’s ID - Offer Signed & stamped
- VAT Registration (if Available)

Account Name

Bank Name
Account No.

(IBAN) Number

Swift Code

اسم الحساب

اسم البنك

رقم الحساب

رقم الآبيان

رقم السويفت

Are any of the owners, shareholders, Board
member considered a Politically Exposed Person?

Note: Additional Names can be provided separately

PEP Definition :
Person in charge of a Senior public position in the kingdom or foreign c ompany or an 
international organization.

Name

Name

Name

Name

هل أي من الملاك أو اعضاء مجلس الادارة
من الاشخاص المكشوفين سياسياًً؟

ملحوظة: ميكن تقديم أسماء إضافية في استمارة مستقلة

الشــخص السياســي المعــرض للمخاطــر: الشــخص المكلــف بمهمــات عامــة عليــا فــي المملكــة أو 
دولــة أجنبيــة أو مناصــب إداريــة عليــا.

أو وظيفة في إحدى المنظامت الدولية، ويشمل ذلك المناصب أو الوظائف التالية
أ- رؤســاء الــدول أو الحكومــات، وكبــار السياســيين أوالمســؤولين الحكومييــن أو القضائييــن أو 

التنفيذييــن. العســكريين، وكبارالمســؤولين 
في الشركات التي تملكها الدول، والمسؤولون البارزون في الأحزاب السياسية.

ب- رؤساء ومدير والمنظامت الدولية ونوابهم وأعضاء مجلس الإدارة، أو أي وظيفة مماثلة.

الاسم

الاسم

الاسم

الاسم

Nationality رقم الحاسب الآلي ID
No. رقم الهوية Shares % نسبة التملك

Nationality رقم الحاسب الآلي ID
No. رقم الهوية Shares % نسبة التملك

Nationality رقم الحاسب الآلي ID
No. رقم الهوية Shares % نسبة التملك

Nationality رقم الحاسب الآلي ID
No. رقم الهوية Shares % نسبة التملك

نعم Yesلا No

Name

Name

Name

Name

ملحوظة: يمكن تقديم أسماء إضافية في استمارة مستقلة.

الاسم

الاسم

الاسم

الاسم

Note: Additional Names can be provided separately.

Nationality رقم الحاسب الآلي ID
No. رقم الهوية Shares % نسبة التملك

Nationality رقم الحاسب الآلي ID
No. رقم الهوية Shares % نسبة التملك

Nationality رقم الحاسب الآلي ID
No. رقم الهوية Shares % نسبة التملك

Nationality رقم الحاسب الآلي ID
No. رقم الهوية Shares % نسبة التملك



3

Nationality رقم الحاسب الآلي ID
No. رقم الهوية Shares % نسبة التملك

Nationality رقم الحاسب الآلي ID
No. رقم الهوية Shares % نسبة التملك

AUTHORIZED SIGNATORIES المفوضون بالتوقيع

مسؤول الإتصال

Name

Name

Full Name

Position

Nationality

ID No.

Country of Residence

Email

Tel.

Mob.

ملحوظة: يمكن تقديم أسماء إضافية في استامرة مستقلة
ملحوظة: الرجاء إرفاق صورة هويات اشخاص الاتصال.

الاسم

الاسم

الاسم كامل

المنصب

الجنسية

رقم الهوية

دولة الإقامة

البريد الالكتروين

الهاتف

رقم الجوال

* Note: This "KYC" form should be signed by one of the Authorized Signatories.
**Note: If this form is signed by unauthorized signetory, then an Authorization Letter 
must be provided.
* Note: Please, attach the ID/IQAMA of the person who signed this form.

Note: Additional Names can be provided separately
Note: Please, attach ID copies of the Contact Persons.

CONTACT PERSON
مسؤول الإتصال الثاين

Second Contact Person
مسؤول الإتصال الأول

* ملاحظة يجب توقيع نموذج "KYC" هذا من خلال أحد الموقعين المعتمدين      
** ملاحظة: إذا تم توقيع هذا النموذج من قبل الموقع غير المصرح به،

فيجب تقديم خطاب تفويض.
* ملاحظة: يرجى إرفاق رقم الهوية / الإقامة للشخص الذي وقع على هذا النموذج.

First Contact Person

Consent Statement Enquiry and Data sharing for insurance
I the Hereby, undersigned (Agent/Authorized person (on behalf
of the Business/Company) agree to provide Wataniya Insurance
Company with any information that it requires for issuing an
insurance policy and/or auditing and/or administering my
accounts and facilities therewith.
I authorize it to obtain, collect, disclose and share any information 
as it deems necessary or in need for issuing an insurance policy of 
all types (active and closed) and/or any other financial obligation 
from/to the Saudi Credit Bureau (SIMAH) through the membership 
agreement signed with the company.

Customer Name: ..........................................................................................................

Signature: ..........................................................................................................................

Date: 

Stamp

إقــرار الاســتعلام والإفصــاح عــن بيانــات العميــل الخــاص بشــركات التأميــن بهــذا أنــا 
الموقــع أدنــاه )وكيــل/أو شــخص مفــوض بالنيابــة عــن الشركة/المؤسســة( أوافــق علــى 
تزويــد شــركة الوطنيــة للتأميــن بــأي معلومــات أو بيانــات تطلبهــا منــي لإصــدار بوليصــة 
التأميــن لــدى الشــركة و/أو لمراجعتــه و/أو لإدارتــه وأفــوض الشــركة بــأن تحصــل علــى 
مــا يلــزم أو تحتــاج إليــه مــن بيانــات أو معلومــات، تخصنــي أو تخــص حســايب المذكــور أو 

أي حســاب آخــر يكــون لــدى الشــركة.
كمــا أوافــق علــى أن تفصــح الشــركة عــن المعلومــات الخاصــة يب عــن أي معلومــات 
تتعلــق ببوليصــة التأميــن بأنواعهــا، ســواءًً فعالــه أو منتهيــة، وعــن أي التــزام مــادي 
يترتــب علــي، أو أي حســاب أخــر يكــون لــدى المفــوض، للشــركة الســعودية للمعلومــات 

الائتمانيــة )ســمة( مــن خلال اتفاقيــة العضويــة الموقعــة مــع الشــركة.

أسم العميل أو الوكيل: ..................................................................................................

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

التاريخ :   

الختم

// / /

*For Rund Agency clients only

*For Rund Agency clients only

VAT No.     300189677400003    الرقم الضريبي

VAT No.  300189677400003   الرقم الضريبي


