
 

 Investor Data Amendment Form طلب تعديل بيانات مستثمر نموذج 

 

  .Please fill up the required amended information only                                       .فقط تعذيلهالبيبن المراد  تعبئتيرجً 
 

 Change/Add Information Type    بيبن التعذيل التعذيل نىع
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: الاسن   Name  : 

P
erso

n
a
l D

eta
ils 

:سفررقن جىاز ال   Passport No : 

 : Passport Expiry Date  تاريخ انتهاء الجىاز

 :Family Book No  :رقن خلاصت القيد 

 :City No  :رقن البلدة

:رقن الأسرة   Family No: 

:الصفحترقن    Page No: 

:رقن بطاقت الهىيت   National ID Number: 

بطاقت تاريخ انتهاء 
:الهىيت  

 National ID Expiry Date: 

:تاريخ الويلاد    Birth Date: 

:اسن الأم   Mother Name: 
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نــ
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لــ
ا

:رقن صندوق البريد    P.O. Box No: 

A
d

d
ress D

eta
ils 

:الرهس البريدي   Postal Code: 

:الإهارة/الودينت/الدولت   Country /City  / Emirates: 

 :Tel No   :رقن الهاتف

:رقن الوتحرك   Mob No: 

:رقن الفامس    Fax No: 

:البريد الإلنترونيعنىاى    E-mail Address : 
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 ال

:رقن الحساب البنني   Bank Account No: A
cc

o
u

n
t 

D
eta

ils 

:الفرع/ اسن البنل    Bank Name \ Branch: 

:الدولت / الودينت    City \ Country :  

:أخـري   Other: 
ى

الخاصةىبيىوىصاحبىالحدابىالمصرفيىالمدونىفيىهذاىالطلبىكماىأوافقىعلىىقوامىدوقىأبوظبيىللأوراقىالمالوةىبتحوولىالأرباحىالنقدوةىى أقرىبأنيىالموقعىأدناه
الحدابىالمصرفيىىالموزعةىمنىالجكاتىالمصدرةىللأوراقىالمالوةىالمملوكةىمنىقبليىإلىىالحدابىنفده،ىولنىوكونىعلىىالدوقىأوةىمدؤولوةىقانونوةىفيىحالىكان

 .مغلقاًىأوىمجمداًىأوىمحجوزاًىعلىىالودائعىالموجودةىفوهىوىأتعكدىبتحدوثىبواناتىهذاىالحدابىفورىحدوثىالتغوور

I the undersigned hereby certify that I am the holder of the above mentioned bank account and that I agree to allow ADX to transfer 
my entitlements of cash dividends distributed by issuers for securities owned by myself to the same account, without any legal 

responsibility on ADX even in the cases of closingىor freezing or blocking the account onto the deposited funds. I also undertake to  

promptly update the said account’s information and details as soon as any changes occur. 
 

.............................................  :التوقيع :Applicant Name ............................................ :اسن هقدم الطلب  Signature: 

 For ADX Authorize Members Use Only                  للأوراق المبليت فقط يظب أبىلاستخذام الجهبث المعتمذة لذي سىق 

 اقرىأناىالموقعىأدناهىبانىجموعىالبواناتىالدابقةىالذكرىوىالمدتنداتىالمرفقةىصحوحة

        I the undersigned undertake the completeness and accuracy of the above information and attached documents 

 :Name ................................................... :الاسن 
 ختن  

Stamp   
 

:التوقيع  ........................................... Signature: 

 

                                       For official use by ADX Onlyللأوراق المبليت يأبى ظبستخذام الخبص بسىق للإ

 

 Transaction Number                                   ...................................................................    رقن العمليت
 

 :Approved By ......................... :الوىافقت النهائيت :Posted By ......................... :الوىافقت الأوليت

  :Date & Signature ......................... :التاريخ والتىقيع  :Date & Signature ......................... :التاريخ والتىقيع

 

:التبريخ  …………………………………………………………………………………….………………………………………… Date: 

:المستثمر إسن  …………………………………………………………………………………….………………………………………… Investor Name: 

:رقن المستثمر  …………………………………………………………………………………….………………………………………… InvestorNumber: 
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