
 

1 

 نموذج طلب فتح حساب

  (KYC )أعرف زبونك  

  حسابات الأفراد

البيانات الشخصية : أولًا    

 تعميمات التشغيل في حالة الحساب المشترك
       توقيع منفرد             توقيع مشترك

  التاريخ  
 
 
 

مفرد           مشتركطبيعة الحساب              
 

 نوع العممة الأجنبية
         يورو        جنيو إسترليني      دولار أمريكي         

  توفير          حساب جارينوع الحساب             
محميــــــــــــــــــــــــــــــة         أجنبيةنوع العممة                   

 
 

 

 

 ذ

 

 

 

 

 

 

 

 ا

 

موظف         عامل لحساب نفسو        طالب         أخرى :      لبيانات المهنية ا  
             جية العمل                              الوظيفة                             عنوان جية العمل أو الجية المانحة لممعاش

 
لبيانات المالية ا  

               المرتب الشيري                                  دخل إضافي                                     أسيم في شركات
 

:بيانات العلاقة مع مصارف أخرى   
 ىل لديك حسابات طرف مصارف أخرى          نعم           لا                                          أرقام الحسابات 

المصارف                                               / اسم المصرف   

 

 

 صورة شخصية

 

 

:تاريخ الميلاد:                                                                          الاسم ثلاثي   

: مكـــان الميلاد                                                                                        

مقيـــم           غير مقيم:                                                                          الرقم الوطنـــــي   

 وسائل الاتصال

          الهاتف المحمول                             الهاتف الأرضي                        البريد الإلكتروني                               هاتف العمل 
 

 

 

 

 

    

............................................................السيد           السيدة         الآنسة              المقب :           الصفـــــــــــة    

: ..........................    بمد الإقامة الأصمي :    .........................................................           رقم جواز السفر   

.........................................     لا          أذكر الجنسية الأخرى     نعم   :  ىل لديك جنسية أخرى 
............................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 رقم جواز السفر لمجنسية الأخرى أو بطاقة التعريف 

 

 

 

 

 

 

 

 العنوان في ليبيا 

 البلدية                                   المدينة                                 المنطقة                                  الشارع    
 

 

 

 

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

   

   

 

:حالتـــــــــــــــــــــــه  مقفل    مفتوح 
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مقيـــم            غير مقيم:                                                                          الرقم الوطنـــــي   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :تاريخ الميلاد :                                                                          الاسم ثلاثي 
:مكـــان الميلاد   

 
 
 
 
 
 
 
 

 وسائل الاتصال

        الهاتف المحمول                           الهاتف الأرضي                      البريد الإلكتروني                               هاتف العمل
 

موظف         عامل لحساب نفسو        طالب         أخرى :      لبيانات المهنية ا  

             جية العمل                               الوظيفة                            عنوان جية العمل أو الجية المانحة لممعاش
 

لبيانات المالية ا  
                المرتب الشيري                                 دخل إضافي                                     أسيم في شركات

 

 
:بيانات العلاقة مع مصارف أخرى   

 ىل لديك حسابات طرف مصارف أخرى        
  مفتوح              مقفل :حالتـــــــــــــــــــــــه المصارف                                                  / اسم المصرف 

............................................................السيد          السيدة          الآنسة             المقب :        الصفـــــــــــة    

: ..........................    بمد الإقامة الأصمي :    .........................................................           رقم جواز السفر   

.........................................     لا      تذكير الجنسية الأخرى     نعم    :  ىل لديك جنسية أخرى 
................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

  

 رقم جواز السفر لمجنسية الأخرى أو بطاقة التعريف 

 

 

 

 

 

 

 

 العنوان في ليبيا 

 البلدية                                   المدينة                                 المنطقة                                  الشارع    
 

 

 

 

 
 

   

 

   

:هل لديك التزامات تجاه تلك المصارف   

            قرض عقاري             سلفه اجتماعية            تسهيل ائتماني            كفالة أو ضمان

 أذكر قيمتها                                                   هل أنت ملتزم في سداد الأقساط   نعم         لا 

  شخصية         قانونية             أخرى:      في حالة الحساب مقفل ماهي الأسباب 

 

 

:بيانات صاحب الحساب الثاني في حالة الحساب المشترك   

                                           الصلة بصاحب الحساب  

  

.......................................................................................................:.أية معلومات تود التصريح بها عن هذا الأمر   
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 المنطقة المدينة الشارع البلدية

:بيانات الوصي أو الوكيل   

:الاسم ثلاثي   

 

 

 
 

 الجية الصادرة عنيا الوكالة أو الوصاية               رقم االتوكيل
 
 

:العنوان في ليبيا   
 
 

:وسائل الاتصال   
         الهاتف المحمول                          الهاتف الأرضي                           البريد الإلكتروني                               هاتف العمل

 

 حسابات الوكيل أو الوصي طرف مصرف شمال أفريقيا           توجد         لا توجد

 الفرع          رقم الحساب

 طرف مصارف أخرى           توجد          لا توجد

مفتوح           مقفل  :                                            المصرف                          الفرعحالة الحساب   

 

 
 

 
 
 
أقر بأن جميع البيانات المصرح بيا أعلاه صحيحة وفي حالة ثبوت غير ذلك أتحمل كافة المسئوليات القانونية وسأورد المصرف بأية : قـــــرار إ

.تعديلات تطرأ عمى بياناتي أو عنواني في غضون شير من حدوثيا   
 

:...........................................................المقب  السيد          السيدة          الآنسة    :       الصفة    

   

:الخدمات الممحقة المطموبة   
 

 

 

 الخدمات الممحقة المطموبة
 

:بيانات التعليمات المستديمة   

 

 

 

 

 

 الاسم

 

 وكالة وصاية الرقم الوطني 

 

  الصمة بصاحب الحساب

  

  خاص نوعه جهة العمل عام تاريخه

SMS ATM Card 

 

Visa card 

 التاريخ

 تعليمات مستديمة دفتر صكوك

الفرع/ المصرف  رقم الحساب   المستفيد    

 بيانات أخرى قيمة القسط
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:لإستعمال المصرف فقط   

 
 

 
 
 

 المراجع الداخمي 

 رئيس القسم أو المدير 

 
:موظفي الإدخال بالمنظومة  

 
 الاسم                                                                                 التاريخ 

 التوقيــــع

 
 الاسم                                                                              التاريخ

 
                                                  التوقيـــــع         

 
 

 
:المستندات المرفقة   

.         نسخة من الرقم الوطني   
.         نسخة من جواز السفر   

.         التوكيل أو الوصاية   
تذكير /          أخرى   

 
 
 

 التوقيع 

 الموظف المختص التوقيع 

 موظف المعلومات المالية

 

  لا أوافق التوقيع أوافق

 

 

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

 

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

 

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

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


