
CIS No.   

Account No.   

Loan Account No.                                                                                                       

Credit Card Application No.

I want to apply for	   Personal Loan          Over Draft	      Credit Card    

(Kindly tick the suitable square)	                 Visa	      MasterCard   

        Classic		 Gold	                 Platinum      

Name to appear on card   

Credit Shield Facility on Credit Card 
        YES! I wish to apply for Credit Shield which covers the outstanding 

on my Mashreq Credit Card for loss of life, permanent total disability due 

to any cause, involuntary loss of employment (salaried only) offered by 

Oman Insurance Company against the monthly premium of ……..% of the 

total outstanding amount on my Mashreq Credit Card. For detailed terms & 

conditions of credit shield, please visit www.mashreqbank.com.qa.

Personal Details (Name as shown in Passport)
        Mr.	   Mrs.        Ms.       
 		    First Name	               Middle Name                 Last Name

Nationality	               

Date of Birth D/M/Y          /         /                    Place of birth    

Sex           M          F 	 Marital Status           	 Married (M)             Single (S)     

        Other (O)	 Divorced (D)               	 Widowed (W)

Passport No.              	 Date of Issue             	 Date of Expiry 

Qatar ID No.	 Date of Issue             	 Date of Expiry 

Profession		  Education       	 High School       

        Graduate       	 Post-Graduate

Wife/Husband Employed           Yes          No            No. of Dependants     

Family in Qatar   	             Yes          No          

Resident since                        		  Number of Children

Do you have a car	             Yes          No       	 Private	

        Company’s Name	             Make 	 Model

Personal reference in Qatar 		  Name	

Address		              Telephone 

Address in home country     

Telephone No. 					   

Fax No.

Details of the Job / Work
Occupational Status	    Salary        Private Business       Monthly Income (QR)           

Salary transfer to bank       Yes        No          Duration of salary transfer    

Company Name		  designation  

Employer type           Employed (E)         Self Employed (S)         Unemployed (U)

Student (A)	              Homemaker (H)                           Retired ( R)

Date of Joining  D/M/Y		  Staff No.   		

Department			  Telephone Number  	

Extension No.	 Address		  P.O. Box	 	

City			    E-mail

Address in Qatar
Name of Building		  Name of Street     

Flat/Villa No.		  Area:		

Nearest Landmark		  City			    

Telephone No.		  Mobile		      Pager	

      Employer Provided	        Own	         Rental	               Monthly Rent (QR)

Correspondence Address (To deliver your Card only)
Your cards will be delivered to your work address. Please furnish us with the 

full address of work place so that your card can be safely delivered.

Mailing address		  P.O. Box		  City

Company Name		  Floor/Office No.		        

Building Name		  Street Name	

Nearest Landmark	                     City

To know you when you contact us by telephone for any inquiry about your 

card, kindly provide us with the favourite city with you so that we can use it 

as an introductory code

Favourite City   

Mashreq Application for Personal Loan overdraft 
and Credit Card

		 رقم  تعريف �شخ�صي    

رقم الح�ساب 

				   رقم ح�ساب القر�ض

رقم طلب بطاقة الائتمان

�أرغب بطلب	              قر�ض �شخ�صي	     �سحب على المك�شوف                     بطاقة ائتمان  

)الرجاء و�ضع �إ�شارة في المربع المطلوب(	                  فيزا	                   	              ما�ستركارد       

          كلا�سيك	       	                  ذهبية	               بلاتينوم    

الا�سم كما يجب �أن يظهر على البطاقة   

درع الائتمان على بطاقة الائتمان

          نعم! �أود طلب درع ائتمان يقوم بتغطية الديون الم�ستحقة على بطاقة ائتمان الم�شرق عند 

الوفاة �أو الإعاقة الم�ستديمة لأي �سبب كان �أو فقدان الوظيفة ب�شكل ا�ضطراري 

)للوظائف براتب فقط( والمقدم من �شركة عمان للت�أمين مقابل ق�سط �شهري بقيمة ........% 

من �أجمالي المبلغ الم�ستحق على بطاقة ائتمان الم�شرق الخا�صة بك. للح�صول على ال�شروط 

www.mashreqbank.com.qa :والأحكام المتعلقة بدرع الائتمان، الرجاء زيارة

بيانات �شخ�صية )الا�سم طبقاً لجواز ال�سفر(

         ال�سيد	      ال�سيدة             الآن�سة	               

                                                                                  الا�سم الأول                  الو�سط	                       الأخير

الجن�سية    

تاريخ الميلاد اليوم     _  _ / ال�شهر    _  _ /ال�سنة    _  _  	    مكان الولادة             

الجن�س            ذكر              �أنثى      الحالة الاجتماعية              متزوج )م(                   �أعزب)�أ(           

         �آخر)خ(                        مطلق)ط(	                 �أرمل)ر(

رقم جواز ال�سفر                        تاريخ الإ�صدار                        تاريخ انتهاء     

رقم الهوية القطرية                   تاريخ الإ�صدار	    تاريخ انتهاء 

المهنة	  التعليم	      ثانوية عامة         	     جامعي                   درا�سات عليا

عمل الزوجة/الزوج	     نعم	       لا	

هل تقيم عائلتك في قطر              نعم	       لا 	        

مقيم في قطر منذ:	                                   عدد الأولاد:

ملكية خا�صة             هل تملك �سيارة	     نعم	       لا	

الموديل          با�سم ال�شركة	     ال�صنـع 	 	

الا�سم    	 		 المرجع ال�شخ�صي في دولة قطر

الــهــاتــــــف      				   العنوان

العنوان في بلد الا�صل:     

					    رقـــم الـهـاتــــف

 رقــم الـفـاكــ�س

بــيـــانــات الــوظــيـفــة / الــعـمـل

الو�ضع الوظيفي               براتب                 �أعمال حرة	     الدخل ال�شهري بالريال   

تحويل الراتب ال�شهري �إلى البنك              نعم             لا	     فترة تحويل الراتب    

			  الوظيفة  			  ا�سم ال�شركة

عمل خا�ص)خ(	 		        موظف)م(	 نوع العمل

عمل منزلي)ي(               متقاعد)د(          عاطل عن العمل)ع(	         تلميذ)ت(	

رقم الموظف     تاريخ الان�ضمام للعمل اليوم     _  _ /ال�شهر     _  _ / ال�سنة   _  _ 	

		 		 رقــــم الـهـاتـف     الدائرة	       

�ص.ب.    		 العنوان  			  رقم التحويلة

بريد �إلكتروني 	               		  المدينة

عــنـــوان الإقـــامـــة )فـي قطر(

ا�سم ال�شارع  				   ا�سم البناية

		 المنطقة    			  رقم ال�شقة/الفيلا

  		 المدينة 			  �أقرب علامة مميزة

رقـــم الـهـاتـــف	    الهاتـف المتـحـرك	    رقم جهاز النداء	      

الإيجار ال�شهري بالريال 	�إيجار	 ملك توفره جهة العمل	

عنوان المرا�سلات )تو�صيل بطاقات الائتمان فقط(

�سيتم �إر�سال بطاقتك بالبريد الخا�ص �إلى عنوان عملك، يرجى تزويدنا بالعنوان الكامل 

لمقر عملك ل�ضمان تو�صيل بطاقتك.

المدينة 		 �ص.ب 		 العنوان البريدي

		 رقم المكتب/الدور 			  ا�سم ال�شركة

			  ا�سم ال�شارع 			  ا�سم البناية

المدينة 		 �أقرب علامة مميزة

لنتـمكن من التعرف عـلـيـك عـندمـا تـتـ�صـل هاتـفيـاً لأي ا�سـتـفـ�سار حول بطاقـتك، يرجى 

تــزويـدنـا بالمـديـنـة المـفـ�ضـلة لديك لـنـتـمكن من ا�سـتـخـدامـها كرمز تعريفي:

المدينة المف�ضلة   

طلب - قر�ض �شخ�صي مع �سحب على المك�شوف وبطاقة ائتمان
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Guarantor’s Statement:
We the below signed sponsors have read the above particulars and guarantee 
the loan applicant (debtor) jointly and collectively to pay the above instalment 
on due until the full statement along with the interest and fees resulted there 
from. We authorize you absolutely to attach/detail from our account(s) 
available with you. This guarantee shall have irrevocable and constant 
capacity until the payment of full amounts guarantee under this document.

Recommendation (For Bank’s use only)

Number of Guarantors:

Name of Guarantor 1:

Guarantor 1 Qatar ID / Commercial Registration Number:

Guarantor 1 amount / percentage guaranteed:

Guarantor 1 address:

Signature of Guarantor 1:                         	 Date:

Name of Guarantor 2:

Guarantor 2 Qatar ID / Commercial Registration Number:

Guarantor 2 amount / percentage guaranteed:

Guarantor 2 address:

Signature of Guarantor2:                           	 Date:

Applicant Signature:                                   	 Date:     

Name of Customer:     

Signature of Customer:    

Signature of bank official:                         	 Date:
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05Mashreqbank - Qatar
Doha - Qatar

بنك الم�شرق - قطر

الدوحة - قطر

Mashreqbank - Qatar
Doha - Qatar

بنك الم�شرق - قطر

الدوحة - قطر

ت�صريح الكفلاء

ن�ؤكد نحن الكفلاء الموقعين �أدناه ب�أننا قمنا بقراءة جميع البيانات المذكورة عاليه، كما 

�أننا نكفل طالب القر�ض )المدين( بالت�ضامن والتكافل في �سداد الأق�ساط المذكورة عند 

الا�ستحقاق وبعده حتى الوفاء التام من جميع الفوائد والر�سوم المترتبة عليها، ونفو�ضكم 

تفوي�ضاً مطلقاً بحجزها/ بحب�سها من �أي ح�ساب من ح�ساباتنا الموجودة طرفكم. كما تظل 

لهذه الكفالة �صفة ال�ضمان الم�ستمر غير القابل للنق�ض �إلى حين دفع �أو ت�سديد جميع الأموال 

الم�ضمونة بموجبها.

التو�صية )لا�ستخدام البنك فقط(

عدد الكفلاء:

ا�سم الكفيل الأول:

رقم الهوية القطرية للكفيل الأول/ رقم ال�سجل التجاري 

مبلغ الكفيل الأول/ن�سبة الكفيل

		   			  عنوان الكفيل الأول:

			 التاريخ:  توقيع الكفيل الأول:

ا�سم الكفيل الثاني:

رقم الهوية القطرية للكفيل الأول/ رقم ال�سجل التجاري 

مبلغ الكفيل الثاني/ن�سبة الكفيل

					    عنوان الكفيل الثاني:

			 التاريخ:  توقيع الكفيل الثاني:

			 التاريخ:     توقيع مقدم الطلب:    

�إ�سم العميل:     

توقيع العميل:      

			 التاريخ:  توقيع موظف البتك:



بــــيـــانـــــات مـــالـــيـــــة

ح�ساب مع بنك الم�شرق )يرجى ذكر رقم الح�ساب(	        

وديعة ثابتة 			 توفير	 	           جاري

خدمة الدفع التلقائي لبطاقة الائتمان )من ح�ساب بنك الم�شرق(	       نعم	     لا             

مبلغ الدفع التلقائي لبطاقة الائتمان	    حد �أدنى	           كامل 	            

رقم  الح�ساب

		 م�ؤ�س�سات مالية �أخرى ترتبط بها في قطر	     الا�سم

		    نوع الح�ساب	        رقم الح�ساب العنوان

فاتورة ك�شف الح�ساب المطلوبة: )اختر واحده(

        ك�شف ح�ساب الكتروني                           عنوان البريد: ....................................

        ك�شف ح�ساب ورقي )يتم احت�ساب الر�سوم وفقاً لجدول الر�سوم( 

الاقترا�ض ال�شخ�صي )تت�ضمن �أي/جميع �أنواع بطاقات الائتمان(

الغاية من القر�ض

زواج 		 تجهيزات منزلية	       تعليم         تملك عقار	

        �أخرى )الرجاء التحديد( 

كيف عرفت عن بنك الم�شرق؟

�صديق	 			           �إعلان

        �آخر )الرجاء التحديد(

ت�صـــريــــح الــــــعــــــــمــــيـــــل

�أقر �أن المعلومات الواردة �أدناه �صحيحة وحقيقية. و�أني �أتقدم بموجبه لطب قر�ض قيمته 

......... ريال قطري.  وبناء على موافقتكم، ف�أني �أتعهد ب�سداد القر�ض والفوائد الم�ستحقة 

عليه وفقاُ لأف�ضل �سعر �أقرا�ض لم�شرق التجزئة بن�سبة ........% بالإ�ضافة لهام�ش البنك 

بقيمة .........% �سنوياً وذلك كل �شهر في الوقت الحالي. كما �أقر بمعرفتي �أن �سعر الفائدة 

على القر�ض وهام�ش البنك تزيد وتنق�ض في الم�ستقبل وفقاً للأ�سعار التي يحددها البنك 

من وقت لآخر.  �إ�ضافة �إلى الر�سوم، الخ. على......................ق�سط بمبلغ ...................... 

ريال قطري �شهرياً اعتباراً من ...................... و �أقر ب�أن �إخفاقي في دفع �أي ق�سط في تاريخ 

ا�ستحقاقه يجعل المبلغ الكامل للقر�ض �إلى جانب الفائدة والر�سوم الأخرى م�ستحقة وقابلة 

للدفع �إلى البنك عند الطلب. الرجاء قيد مبلغ القر�ض لح�سابي المذكور �أعلاه لديكم وقيد 

الر�سوم والفوائد، ح�سبما تنطبق على الح�ساب المذكور.�إن بنك الم�شرق �ش م ع  مفو�ض 

بموجبه �أن يقيد مبلغ كل ق�سط )�أق�ساط( في تاريخ الا�ستحقاق )�أو تاريخ الا�ستحقاق 

المعتبر( على ح�سابي �أعلاه. كما �أنني �أفو�ض البنك بمقا�صة التعوي�ضات النهائية ومكاف�أة 

نهاية الخدمة، وم�ستحقات الت�أمين، و�أية �أر�صدة دائنة �أخرى، في �أي من ح�سابي لديكم 

و/�أو لدى �أي من فروع بنك الم�شرق. عدم الإخلال بحق البنك في الخ�ضوع لأي قانون 

�أواخت�صا�ص �آخر، ف�إن الاتفاقية �أعلاه هي اتفاقية تجارية تخ�ضع للقانون/الممار�سة 

التجارية ال�سائدة في دولة قطر ويكون للمحاكم المدنية في دولة قطر الاخت�صا�ص الق�ضائي 

الح�صري لحل �أي خلاف �أو نزاع ين��شأ �أو قد ين��شأ عنها.

�أنا\نحن على علم �أن التعليمات التي قمت\نا ب�إر�سالها للبنك عن طريق الفاك�س �أو �صورة 

�أن تكون �صالحة وملزمة لي\لنا.  �أو الات�صال بخط الهاتف الم�سجل يجب  الما�سح ال�ضوئي 

من  ن�سخ  ا�ستخدام  للبنك  الو�سائل.  هذه  عبر  �إر�سالها  تم  التي  التعليمات  اتباع  البنك  على 

الفاك�س �صورة الما�سح ال�ضوئي �أو الات�صال بخط الهاتف الم�سجل في �أي محكمة.

الــر�ســوم والمـ�صــاريـف

�أنا الموقع �أدناه، المتقدم للقر�ض المذكور �أخولكم و�أنا �أفهم بالكامل �أن ت�ستردوا مني الر�سوم 

الكاملة/�أو الم�صاريف فيما يتعلق بالقر�ض المذكور بالمبلغ التالي:

................................ الت�أمين    ................................................................. المعاملة  ر�سوم 

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

ر�سوم الدفعات المتقدمة:

من  ا�ستحقاقه  قبل  قبلي  من  المبلغ  ت�سديد  تم  �إذا  المتبقي  المبلغ  من   ...................... بـ   -1

�إذا تم ت�سديد المبلغ من قبلي  م�صادري الخا�صة. 2- بـ .......................... من المبلغ المتبقي 

قبل ا�ستحقاقه من قر�ض متكرر. 3- بـ ...................... من المبلغ المتبقي �إذا تم ت�سديد المبلغ 

من قبلي قبل ا�ستحقاقه بوا�سطة قر�ض من بنك �آخر.

ر�سوم �أخرى 

وقد تم الاتفاق على �أن يكون لبنك الم�شرق الحق في تغيير جميع الر �سوم والم�صاريف طبقاً 

ل�سيا�سته وللبنك كامل الحق لتح�صيل المبلغ الذي تم مراجعته من ح�سابي بدون �إنذار �سابق 

لي.

Financial Details
Account with Mashreq (Please state account number)	

      Current		  Savings		  Fixed Deposit

Credit Card Auto Payment Service (from Mashreq Account)         Yes        No  

Credit Card Auto payment Amount        Minimum        Full               

Account No.

Other Financial Institution Relationship in Qatar	       Name		                    

Address		        Account Type	       Account No.

Billing Statement Required (please choose one)
      E-Statement                         	 Email Address: ..................................................

      Paper Statement (to be charged as per the schedule of charges)

Personal Borrowings (including any/all types of credit cards)

Purpose of Loan 
         Owning Estate		  House Furnishing	         Education

         Marriage		  Other (Please specify) 

How do you know about Mashreq?
          Advertisement		  Friend	

          Other (Please specify) 

Customer Declaration
I declare that the information given below are true and correct. Based on 
which I hereby request a loan of QRs .................. against your approval for the 
same I undertake to pay the loan and interest of MRBLR (Mashreq Retail Best 
Lending Rate) ........... % plus Bank’s Margin of ........... % per year as monthly 
payments at present. I understand that the MRBLR and/or margin may increase 
or decrease in the future as per the prices determined by the Bank from time 
to time in addition the fees, etc. as ………………………installments for 
QRs……………………… per month w.e.f……………………… I acknowledge 
that my failure to pay the instalment on due date shall make the full loan 
amount payable in addition to the interest and other fees due to the Bank 
upon demand. Please debit the loan amount against my above account plus 
interest and fees, as applied against the said account. The Mashreq hereby 
authorised to debit my account with the amount of each instalment(s) on 
the due date (or the date considered as the due date). I also authorise the 
banks to settlement amount from the final compensations, gratuity, insurance 
entitlements or any other credit balances in any account with your or with 
any branch of Mashreq, without prejudicing the right of the Bank to take any 
legal or other action in this regards. The above agreement is a commercial 
which is subject to the relevant commercial practise - law applicable in the 
state of Qatar. The Civil Court in Qatar shall have the competent authority to 
disolve any disputed arising thereof.
I /We also understand that the instructions sent by me/us to the Bank through 
facsimile/scan/recorded phone line communications shall be considered valid 
and binding on me/us and the Bank may act upon instructions conveyed 
through this method. The Bank may use copies of the facsimile/scan/phone 
line transmissions in any court of law. 

Fees and Charges
I, the undersigned and the above applicant for loan here authorise you to, with 
my full understanding, to recover any fee or expense related to the above loan 
as per the following amounts:
Procedures fees: ................................................................	 Insurance: ............

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

Advanced payment fees:
1 - by ……………………… from the balance amount if the amount is paid by 
me before due date from my own sources. 2 - by ……………………… from 
the balance amount if amount is paid by me before the due date from the 
frequent loans. 3 - by ……………………… from the balance amount if the 
amount is paid by me before become due from a loan from another Bank.

Other fees:

It is agreed that the Mashreq shall have the right to amend all fees and 
expenses as per its policies and the bank is fully entitled to collect the amount 
from account without the need of any advance notice.

Health Declaration

Are you in sound health?		  Yes 	 No

If no, please submit details

Are you under medical care now?		  Yes 	 No 	

If yes, please submit details
Please provide the name of your family doctor or the doctor of your work 
place.

Nomination

I hereby nominate the following beneficiary(s) to receive the insurance 
amount paid under the Life Insurance Program from Mashreq in case of my 
death.

Name of Beneficiary (1)				 

Name of Beneficiary (2)			

Name of Beneficiary (3)			

Overdraft:
Against granting a personal credit limit for me for an amount not exceeding 
……………………… multiples of my monthly salary, deposited or to be 
deposited in my account(s) with you QRs ……………………… under which 
I agree to the following terms and conditions and undertake to execute the 
same completely.
1.  �Without prejudicing the right of the Bank and based on its own assessment, 

the Bank may demand the payment, at any time, of the overdraft balance 
in my account(s) with the Bank which I undertake to pay upon the demand. 
The withdrawals in my account shall be allowed to the limit of available 
approved credit provided that my salary should have added every month 
to account balance with the Bank. 

2.  �The Bank is entitled to debit my A/C with the interest on daily basis by the 
minimum limit of interest _____________ % per year. It is also entitled to 
amend the interest rate at any time based own its own assessment without 
informing me. The Bank is further authorised to debit my account with the 
yearly insurance premium and other fees.

3.  �I agree that the limit of the credit shall be renewable and shall remain 
valid without any time limit until the Banks invalidates it based on his 
own assessment without giving any reason. The full amount along with 
the interest and other fees shall be payable immediately upon the first 
demand of the Bank.

4.  �During continuation of this facility and until the full and final 
payment for all amounts due under this facility, the Bank 
shall have non - possessive/ possessive mortgage of first  
�grade on all my monies, rights, dues and all other properties, whatsoever, 
(including the credit balances in all my accounts with Mashreq branches 
(OSC) in the State of Qatar) which are available under the possession of 
the Bank. I authorise the Bank, under this, to use at any time and based 
on its assessment, without informing if or contacting with me all above 
mentioned monies, rights, dues and other properties belong to me order 
to settle my obligations. 

5.  ��The ledgers, certificates and accounts statement of the bank connected 
with this facilities shall constitute a final and decisive proof for the validity 
of my balances and obligations towards the Bank. I have no right to object 
the same.

Credit Cards
Regarding my application for the Visa/Master Card of Mashreq, I acknowledge 
that I have been furnished with the terms and conditions of the Visa/Master 
Card in addition to a descriptive statement attached with the Visa/Master 
Card. My receipt of the card(s) is considered as my acknowledgement in this 
regard. I have understood and agreed to the terms and conditions of the 
Visa/Master Card stipulated in the statement. I also agree to comply with 
any amendment made by the Mashreq time to time especially the terms 
and conditions of the Visa/Master Card and related descriptive statement. I 
further agree to participate in the program of Mashreq points and I confirm 
my compliance with the terms and conditions of the Visa/Master Card  and 
the Mashreq program of points.  The early registration fees shall be debited to 
card account when the card is issued. I am fully aware that  this application 
is considered as credit card request and the amounts resulted from the use of 
the Visa/Master Card and the interest rate__________% per year in addition 
to the expenses and fees determined by the Bank against possession or use of 
the card shall be payable by me.
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Monthly 
Payment 

(QR)

الدفعة ال�شهرية 

)بالريال(

�إقـــرار �صــحــي

لا	 نعم	 		 هل �أنت ب�صحة جيدة؟

�إذا كان الجواب كلا، 

الرجاء تقديم تفا�صيل

لا	 نعم	 هل �أنت تحت عناية طبية حاليا؟	

�إذا كان الجواب نعم، الرجاء تقديم تفا�صيل

الرجاء �إعطاء ا�سم وعنوان طبيب عائلتك و/�أو طبيب جهة عملك

الــتر�شـيــح

بهذا �أر�شح الم�ستفيد/الم�ستفيدين التالية ا�سما�ؤهم لا�ستلام مبلغ الت�أمين المدفوع تحت 

برنامج الت�أمين على الحياة من بنك الم�شرق في حال ’’ وفاتي’’

				   ا�سم الم�ستفيد رقم 1

			  ا�سم الم�ستفيد رقم  2   

ا�سم الم�ستفيد رقم 3

�ســحـب عـلـى المـكـ�شــوف

مقابل منحكم لي حد ائتمان �شخ�صي بحدود لا تتجاوز.............�ضعف/�أ�ضعاف راتبي ال�شهري 

ف�إنني  قطري،  ريال   .......................... بواقع  لديكم  ح�سابي  في  �إيداعه  �سيتم  الذي  �أو  المودع   -

�أوافق بموجبه على البنود وال�شروط التالية، و�أتعهد ب�أن �أنفذها بالكامل:

1.  مع عدم الإخلال بحق البنك بناءً على تقديره المنفرد بطلب الدفع في �أي وقت لر�صيد الح�ساب 

على المك�شوف في ح�سابي/ح�ساباتي لدى البنك وهو ما �أتعهد بموجبه بدفعه عند الطلب، ف�إن 

ال�سحوبات في ح�سابي �سوف ي�سمح بها �إلى حد ي�صل �إلى حد الاعتماد المتوفر �شريطة �أن يكون 

قد تم �إ�ضافة راتبي في كل �شهر لر�صيد ح�سابي لدى البنك.

�أدنى ل�سعر  �أ�سا�س يومي بحد  الفائدة على  ب�أن يقيد على ح�سابي  للبنك الحق  2.  �سوف يكون 

فائدة بواقع  .............% �سنوياً على فترات و�سوف يكون له الحق بتغيير �سعر الفائدة هذا في 

�أي وقت بناءً على التقدير      المنفرد دون �إ�شعاري. كما �أنه �سيكون للبنك الحق ب�أن يقيد  على 

ح�سابي الق�سط ال�سنوي للت�أمين والر�سوم الأخرى.

3.  �أوافق على �أن حد الاعتماد متجدد وي�ستمر نفاذه بدون قيود زمنية �إلى �أن يتم �إنهاء �صلاحيته 

�أي �سبب لذلك و�أن المبلغ الكامل �إلى جانب  �إبداء  من قبل البنك بناءً على تقديره المنفرد دون 

الفائدة والر�سوم الأخرى      �سوف ي�صبح م�ستحقاً وقابلًا للدفع من قبلي على الفور عند 

�أول طلب من قبل البنك.

4.  �أثناء ا�ستمرار هذا الت�سهيل و�إلى حين الدفع الكامل والنهائي لجميع المبالغ الم�ستحقة بموجب 

فوق  الأولى  الدرجة  من  حيازي  حيازي/رهن  غير  رهن  للبنك  �سيكون  ف�إنه  الت�سهيل،  هذا 

وعلى جميع �أموالي، حقوقي،      م�ستحقاتي وجميع ممتلكاتي الأخرى من جميع الأ�صناف 

والانواع، )بما في ذلك الأر�صدة الدائنة في جميع ح�ساباتي لدى فروع بنك الم�شرق �ش م ع في 

دولة قطر والتي تقع في حيازة البنك و�إنني �أفو�ض البنك بموجبه لأن ي�ستخدم، في �أي وقت بناءً 

على تقديره المنفرد بدون �إ�شعار �أو الرجوع لي، جميع �أموالي، حقوقي، م�ستحقاتي المذكورة 

�أعلاه وجميع الممتلكات الأخرى وذلك لت�سديد التزاماتي.

 5.  �إن دفاتر، �سجلات، �شهادات وك�شوفات ح�سابات البنك التي تت�صل بهذا الت�سهيل �سوف ت�شكل  

       اثباتاً نهائياً وحا�سماً ل�صحة �أر�صدتي والتزاماتي تجاه البنك و لا يحق لي الاعترا�ض عليها.

بـطـاقــات الائـتـمــان

تم  ب�أنه  �أقر  الم�شرق،  بنك  فيزا/ما�ستركارد  ائتمان  بطاقة  لطلب  با�ستمارتي  يتعلق  فيما 

تزويدي  ب�شروط و�أحكام بطاقة ائتمان فيزا/ما�ستركارد بالإ�ضافة لإفادة تو�ضحية ترفق 

مع بطاقة ائتمان فيزا/ما�ستركارد و�أن ا�ستلامي للبطاقة )البطاقات( يعتبر �إقراراً مني �أنني 

فيزا/ما�ستركارد  ائتمان  بطاقة  و�أحكام  �شروط  على  ووافقت  وفهمت  وقر�أت  ا�ستلمت  قد 

والإفادة التو�ضيحية. كما �أوافق على الالتزام ب�أي تعديلات يقوم بها بنك الم�شرق من وقت 

كما  التو�ضيحية.  والإفادة  فيزا/ما�ستركارد  ائتمان  بطاقة  و�أحكام  ب�شروط  خا�صة  لآخر 

ائتمان  بطاقة  و�أحكام  ب�شروط  و�ألتزام  الم�شرق  بنك  نقاط  برنامج  في  الا�شتراك  على  �أوافق 

الت�سجيل  ر�سوم  تقييد  يجب  كما  المنف�صل.  الم�شرق  نقاط  وبرنامج  فيزا/ما�ستركارد 

ال�سنوية على ح�ساب بطاقتي عند �إ�صدار البطاقة. كما �أدرك تماماً �أن هذا الطلب يعتبر بمثابة 

طلب ائتمان وانه يجب علي دفع كل المبالغ المقتر�ضة من خلال ا�ستعمال بطاقة ائتمان فيزا/

ما�ستركارد،و الفوائد المقدرة بن�سبة ....................٪ �سنوياً بالإ�ضافة الى الم�صاريف و 

الر�سوم المقررة من قبل بنك الم�شرق والنا�شئة عن حيازة �أو ا�ستخدام البطاقة.  
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Name of 
Institution

Account / 
Card Number

Account 
Type

Amount  
Borrowed 

(QR)

Outstanding 
Balance (QR)

رقم الح�ساب/ ا�سم الم�ؤ�س�سة

البطاقة

المبلغ المقتر�ض  نوع الح�ساب

)بالريال ( 

الر�صيد المتبقي 

)بالريال(


