
    I - GENERAL DOCUMENTATION REQUIRED FOR BUSINESS ACCOUNT(S)

 1. Trade License copy / Copy of initial approval from Economic Department confirming Trade Name .......................................................... 
 2. Tenancy Agreement copy............................................................................................................................................................ . 
 3. Colored Passport copies (of all Authorized Signatories/Beneficial Owners/Shareholders/Directors) ................................................................ 
 4. Copy of valid Visa page for Residents........................................................................................................................................... . 
 5. Copy of a valid UAE Emirates Identity Card (applicable for UAE residents only) ...................................................................................... 
 6. CRS (Common Reporting Standard) Self Certification from for Individual (of all Authorized Signatories/Beneficial Owners/Shareholders/Directors) ......... 
 7. Self-Certification of US Person Status form .................................................................................................................................... 
 8. Notarized copy of Power of Attorney (if applicable).......................................................................................................................... . 
 9. Bank Statement of Account (in case of new business, provide owners/other group company Bank Statement) ...............................................  
 10. Address verification by submitting a copy of at least one of the following for all Signatories/Beneficial Owners/Shareholders (not required for UAE Nationals): 

   (a) Utility bill (not older than 3 months).............................................................................................................................................   

   (b) Tenancy Contract / Lease Agreement.........................................................................................................................................  

   (c) Recent Bank Statement .................................................................................................................................................. 
 11. If Passive Non-Financial entity:

   - FATCA Forms (W-9 / W-8) ............................................................................................................................................................ 
   - CRS (Common Reporting Standard) Self Certification from for Entity ....................................................................................................... 
 12. Latest audited financial statements (if available) .......................................................................................................................... 

 13. Memorandum & Article of Association (original duly notarized) / Service Agency Agreement copy (for Professional License or if an Expatriate is managing the company) .. 

 14. Authority to open/operate an Account with HBZ (as per Memorandum of Association/Board Resolution/Others) ............................................. 
 15. Site Visit Report with pictures  ................................................................................................................................................ 
 16. Customer Profile Form ...........................................................................................................................................................  

    II - ADDITIONAL DOCUMENTS REQUIRED FOR RESIDENT LIMITED LIABILITY COMPANY (LLC) ACCOUNT(S)

 1. Commercial Registration copy ....................................................................................................................................................... 
 2. Chamber of Commerce Certificate copy (not applicable for service industry) ........................................................................................... 
 3. Board Resolution (authority to open/operate an Account with HBZ as per Memorandum of Association requirements) ........................................ 

    III - ADDITIONAL DOCUMENTS REQUIRED FOR RESIDENT SOLE PROPRIETORSHIP/PARTNERSHIP ACCOUNT(S)

 1. Commercial Registration copy........................................................................................................................................................ 
 2. Chamber of Commerce Certificate copy (if applicable. Not applicable for service industry)........................................................................ .. 

    IV - ADDITIONAL DOCUMENTS REQUIRED FOR RESIDENT FREEZONE REGISTERED COMPANY ACCOUNT(S)

 1. Share Certificate copy (for off-shore companies only).......................................................................................................................... 
 2. Certificate of Incorporation copy (for off-shore companies only)............................................................................................................ 
 3. List of Directors/Shareholders (duly authorized by the Freezone Authorities)............................................................................................ 

    V - ADDITIONAL DOCUMENTS REQUIRED FOR UNDER FORMATION COMPANY ACCOUNT(S)

 (a) LIMITED LIABILITY COMPANY 

 1. Letter and Lien form (format provided by the Bank) to be signed by all Shareholders for placement of capital............................................. 
 (b) FREEZONE COMPANY 
 1. Letter from Freezone authorities confirming Trade Name, Shareholders & Directors of the company........................................................ 
 2. Letter and Lien form (format provided by the Bank) to be signed by all Shareholders for placement of capital............................................. 

   FOR OFFICE USE
 Completed by Branch ______________________________________      Checked by CAO:

 Signature _______________________________________________      Signature _______________________________________________ 

 Name __________________________________________________      Name __________________________________________________ 

 Date       Date 

Account opening requirements - Business accountHabib Bank AG Zurich
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day month year day month year

HBZ



Date

__________________________ Branch,
United Arab Emirates.

  ACCOUNT TITLE

 

 

  COMPANY DETAILS 
 Type of formation:
     Sole Proprietorship               Limited Liability              Partnership              Freezone              Domiciliary Company 

     Offshore, specify country of incorporation_______________________________     Other, specify _________________________________
 Line of business_________________________________________________________________________________________________

 Trade license no                 Valid                                                        Established on
 Shareholders & Partners: ________________________  ______  ______  ____________________________  ____________  _____________________
 

NAMES
        % OF       YEARS      RESIDENCE ADDRESS                                    MOBILE NUMBER     EMAIL ADDRESS

                                                                    SHARES     IN UAE ________________________  ______  ______  ____________________________  ____________  _____________________

 a) ______________________   _____   ______  ____________________________  ____________   _____________________

 b) ______________________   _____   ______  ____________________________  ____________   _____________________

 c) ______________________   _____   ______  ____________________________  ____________   _____________________

 d) ______________________   _____   ______  ____________________________  ____________   _____________________

 e) ______________________   _____   ______  ____________________________  ____________   _____________________

 Office Address & Contacts:  

 Number        Street _________________________________________________________________________________

 P.O. Box/Postal/Zip code                                   City ____________________________________________________________

 Province/State _________________________________________ Country __________________________________________

 Tel (1)             +                                 Tel (2)                  +

 Fax           +                                 Website_____________________________________________

  FOR REGULATORY PURPOSE (FATCA & CRS)
 Is this an Active Non-Financial (NFE) entity?    Yes       No
 NOTE:
 - An “Active NFE” is a company conducting an operating business and is mainly engaged in a manufacturing or commercial business. More than 50% of the entity’s gross
   income arise from an non-Financial Business Activity, and less than 50% of the entity’s assets are held for the production of Passive Income.
 - "Financial Business Activity" means: trading, individual or collective portfolio management, otherwise investing, administering or managing funds, money or financial
   assets for customers or clients.
 - “Passive Income” means: interest, dividend, income equivalent to interest, rents and royalties, annuities, the excess of gains over losses from the sale or exchange of property, etc.

  ACCOUNT INTRODUCER’S DETAILS

 Introducer’s name________________________________________________________  Branch ________________________________

 Account number

 _______________________
 introducer’s signature

 NOTE: Company stamp required in the event introducer holds a company account.

_________________________   __________________________   ________________________
authorized signatory(s)

Account opening application - Business
Fill in BLOCK letters and check þ where appropriate

HBZ

day month year

as per certificate of incorporation

office / suite / shop

country code / area code

country code / area codecountry code / area code

day month year day month year

SV
    FOR OFFICE USE

___________________________________
signature

Verified by __________________________

SV
    FOR OFFICE USE

___________________________________
signature

Verified by __________________________

location / area

 0  2 -        -        -                      -           -
  22 digits

FOR OFFICE USE
Customer account number

 0  2 -        -        -                      -           -
  22 digits
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Habib Bank AG Zurich



SV
    FOR OFFICE USE

___________________________________
signature

Verified by __________________________
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  SIGNATORY DETAILS

  SIGNATORY 1

 Full name

 Nationality _____________________________   Dual nationality ?   No   Yes, specify country ________________________________
 Are you a Tax Resident of a country other than UAE or USA?   No     Yes (if yes, please complete CRS Self-Certification Form for Individual)

 UAE residence status ?  UAE resident, if þ checked, please specify Emirates ID Card #     

  Non-resident, specify country of domicile _________________________   Date of birth                 Place of birth ___________________________

 Are you Subject to US Taxation due to any reason ( eg. US Resident, US Citizenship, US Green Cards, Substantial Presence in the US, etc. )  Yes   No  

 Current Residence Address: ______________________________________________________________________________________

 P.O. Box/Postal code _____________________  City/Emirate _____________________________ Country ____________________________

 Tel#(Off)    +                                Email _____________________________________________________

 Tel#(Res)   +                                Mobile #    +

                               

  SIGNATORY 2

 Full name

 Nationality _____________________________   Dual nationality ?   No   Yes, specify country ________________________________
 Are you a Tax Resident of a country other than UAE or USA?   No     Yes (if yes, please complete CRS Self-Certification Form for Individual)

 UAE residence status ?  UAE resident, if þ checked, please specify Emirates ID Card #     

  Non-resident, specify country of domicile _________________________   Date of birth                 Place of birth ___________________________

 Are you Subject to US Taxation due to any reason ( eg. US Resident, US Citizenship, US Green Cards, Substantial Presence in the US, etc. )  Yes   No  

 Current Residence Address: ______________________________________________________________________________________

 P.O. Box/Postal code _____________________  City/Emirate _____________________________ Country ____________________________

 Tel#(Off)    +                                Email _____________________________________________________

 Tel#(Res)   +                                Mobile #    +

  SIGNATORY 3

 Full name

 Nationality _____________________________   Dual nationality ?   No   Yes, specify country ________________________________
 Are you a Tax Resident of a country other than UAE or USA?   No     Yes (if yes, please complete CRS Self-Certification Form for Individual)

 UAE residence status ?  UAE resident, if þ checked, please specify Emirates ID Card #     

  Non-resident, specify country of domicile _________________________   Date of birth                 Place of birth ___________________________

 Are you Subject to US Taxation due to any reason ( eg. US Resident, US Citizenship, US Green Cards, Substantial Presence in the US, etc. )  Yes   No  

 Current Residence Address: ______________________________________________________________________________________

 P.O. Box/Postal code _____________________  City/Emirate _____________________________ Country ____________________________

 Tel#(Off)    +                                Email _____________________________________________________

 Tel#(Res)   +                                Mobile #    +

  ADDITIONAL PAGE(S) FOR SIGNATORIES

 Account title ____________________________________________________________   Number of additional pages for signatories  

_________________________   _________________________   ________________________
authorized signatory(s)

day month year

as per passport / government issued ID

country code / area code

country code / area codecountry code / area code

place, country

-                   -                                -

day month year

as per passport / government issued ID

place, country

-                   -                                -

day month year

as per passport / government issued ID

place, country

-                   -                                -

Note:
1. The email and mobile # provided will be used for HBZweb registration and OTP 
2. For HBZweb, please visit www.habibbank.com and click on "HBZweb New
Registration" to set-up your web banking login id/username

country code / area code

country code / area codecountry code / area code

country code / area code

country code / area codecountry code / area code

Note:
1. The email and mobile # provided will be used for HBZweb registration and OTP 
2. For HBZweb, please visit www.habibbank.com and click on "HBZweb New
Registration" to set-up your web banking login id/username

3. The above details for each signatory (mobile, email) have to be unique
4. The OTP will be sent by both SMS and email as mentioned above

Note:
1. The email and mobile # provided will be used for HBZweb registration and OTP 
2. For HBZweb, please visit www.habibbank.com and click on "HBZweb New
Registration" to set-up your web banking login id/username

3. The above details for each signatory (mobile, email) have to be unique
4. The OTP will be sent by both SMS and email as mentioned above

3. The above details for each signatory (mobile, email) have to be unique
4. The OTP will be sent by both SMS and email as mentioned above



Account Title / Contracting Partner(s)

  OPERATING INSTRUCTIONS
 Signature instructions   Singly   Jointly (all to sign) 

  DECLARATION OF BENEFICIAL OWNERSHIP

 I/We, __________________________________________________________________________________________________________,

 hereby declare that the beneficial owner(s) of this account are as per the following documents (check þ the appropriate box)
  Sole Proprietor’s Declaration (for Sole Proprietorship account)  List of Shareholders (as per the Memorandum of Association/Trade License)
  Letter of Partnership/Partnership Deed   Trust Deed/Bylaws (for Clubs, Associations, NGO’s & Trust accounts)
  Form A for Beneficial owner(s) identity has been submitted separately

  TYPE OF ACCOUNTS  _______________________   ______________________________________________________________________________
 ACCOUNT TYPES   CURRENCY _______________________   ______________________________________________________________________________

  Islamic Current   AED    USD    CHF    EUR    GBP    CAD    OTHER _________________________________

  Islamic Call  AED    USD    CHF    EUR    GBP    CAD    OTHER _________________________________

  Islamic Time Deposit   AED    USD    CHF    EUR    GBP    CAD    OTHER _________________________________
   

  TYPE OF SERVICES

  Cheque book (only issued for Current Account, in AED currency)

  ATM/Debit card (Choose any one)  Business Platinum                  Business Signature 
     __________________________________________________  _________________  _______________________________
      NAME OF CARD HOLDER        ID TYPE            ID NUMBER     __________________________________________________  _________________  _______________________________

     a)        _________________

     b)        _________________

     c)        _________________

  SMS & Statement of Account
 ________________________  _____________________________________________________________________________
 Name      HBZgsm (for all alerts)                                HBZeSOA*
      (SMS)                                                            (Statement of Account)   ________________________  _____________________________________________________________________________

    _________________________  Mob#                             Email  ___________________________________

    _________________________  Mob#                             Email  ___________________________________

    _________________________  Mob#                             Email  ___________________________________

                                 *Frequency  Monthly  Quarterly  
            Half-yearly  Yearly    

  TERMS & CONDITIONS FOR ACCOUNT OPENING|

  

شروط وأحكام فتح الحساب

_________________________   _________________________   _________________________
authorized signatory(s) | المفوض/المفوضین بالتوقیع

1) The Bank reserves the right to close the account at any time, if any 
information provided by the customer is found to be incorrect / 
misleading or for any other reason at the absolute and unfettered 
discretion of the Bank.

2) Any change in the address or constitution of the account holder/de-
positor should be immediately communicated in writing to the Bank.  The 
post office and the other agents for delivery shall be considered agents 
of the account holder/depositor for delivery of letters , remittances, etc., 
and the Bank will not be responsible for any delay, non-delivery, wrong 
delivery etc.

3) Any sum to be deposited in the account should be accompanied by 
paying-in-slip showing the name and number of the account to be 
credited.  Such deposits must be tendered at the Bank counter only.  
Authorised officials of the Bank will verify the entry of the transaction, and 
affix stamp on the counter foil of the paying-in-slip. The account 
holder/depositor should satisfy himself that has received proper 
receipt for the deposit duly signed with Bank's stamp affixed on it.

4) The Bank shall endeavour to collect cheques and other items as 
promptly and carefully as possible, but it will accept no responsibility in 
case of any delay or loss and all collections are undertaken only at the 
risk of the Account holder.

5) In drawing cheques, the amount both in words and figures should be 
written distinctly and, to prevent fraudulent alterations, cheques 
should be drawn in such a way as to prevent insertion of any other 
words or figures.

6) The Bank reserves the right not to honour any cheque if it is present-
ed before the date of the cheque or six months after the date of the 
cheque or if the cheque is otherwise defective in any way whatsoever.

7) Cheque books must always be kept in a secure place, under proper 
lock & key.  The Bank will not be responsible for encashment of any 
cheque stolen or otherwise improperly obtained from the cheque book 
issued to any account holder.

8) Any account holder wishing to close the account must request the 
Bank in writing signed by all the account holders and surrender unused 
cheques, if any.

9) The Customer may collect the ATM/Debit Card from the Bank or 
at the risk of the Customer the ATM/Debit Card may be sent by post 
to the address notified by the Customer to the Bank. The Bank may 
at its discretion require that the Customer complete mandatory 
procedures in order to activate the ATM/Debit Card. Until such 
procedures (if any) have been completed, no transactions may be 
undertaken with the ATM/Debit Card. Upon receipt of an ATM/Debit 
Card, the Customer or authorized user shall sign the ATM/Debit 
Card. 

In the event the Customer does not wish to have an ATM/Debit 
Card, he shall promptly inform the Bank and cease use of the 
ATM/Debit Card, cut the ATM/Debit Card in half and return both 
halves to the Bank.

10) The Bank will issue a PIN to the Customer to use at ATMs and 
terminals that will accept the ATM/Debit Card. 

The Customer agrees that:

a) The Customer shall set the PIN by either calling the Phone Banking 
service provided by the bank or via the HBZweb banking. 

b) The Customer shall not disclose the PIN to any persons and shall 
take all possible care to prevent discovery of the PIN by any person 
and;

c) The Customer shall be fully liable to the Bank for all transactions-
made with the PIN whether with or without the knowledge or authori-
zation of the Customer;

d) The Customer shall take all reasonable precautions to prevent the 
loss or theft of an ATM/Debit Card and shall not disclose the PIN to any 
party.

11) The Bank shall issue periodic statements of account to the account 
holder via email or any other mode. Any discrepancy in the statement 
of account should be brought to the notice of the Bank in writing 
promptly and in any case within 30 days of dispatch of the statement 
of account, failing which the balance shown in the statement of 
account shall be deemed to be correct for all purposes whatsoever.

The Bank will take due care to ensure that the credit entries are 
correctly recorded. However in case of any error being discovered by 
the Bank later, the Bank reserves its right, at all times to make 
adjusting entries to rectify the error and recover any amount wrongly 
paid or credited to the account. The Bank shall not be liable for any 
loss or damage or any consequential loss arising therefrom to any 
party consequent upon any such errors or making of such adjusting 
entries.

12) The Bank will always have the right, at its absolute and unfettered 
discretion, to close any account and terminate any type of relationship 
with the account holder/depositor at any time. On the closure of any 
account, the account holder will return all unused cheques to the Bank.

13) The Bank reserves the right to amend, delete or supplement or make 
changes in these Terms and Conditions or withdraw any change in 
particular category of its accounts or service, either wholly or partially, 
including with limitations, the charges leviable in respect of any of them, 
at any time and from time to time at its sole and unfettered discretion. 
Such changes shall be effective from such date as specified by the Bank. 
The Account Holder hereby agrees to accept all of them and undertakes 
to abide by them.

14) Habib Bank AG Zurich UAE outsources some of its processing 
functions

15) This agreement will be governed by the applicable laws of the UAE.

16) The customer shall be responsible for complying with all laws and 
regulations including Tax obligations applicable to him/her.

1 ) یحتـفظ البنك بحق إغلاق الحسـاب فـي أي وقت وفقـاً لتـقدیره المطـلق فـي حالـة تـقدیم 
الـعمیل معلومـات لـلبنك وثبت أنھا غیر صحیحة أو مضللة أو لأي سبب آخر.

2 ) فـي حالـة حدوث أي تـغییر فـي عنوان أو إدارة صـاحب الحسـاب/ المودع یجب 
علـى الـعمیل إخطـار البنك خطیاً و فوراً بذلك التغییر، یعتبر مكتب البرید ومكاتب 
لتوصیل  المودع  الحسـاب/  صـاحب  عن  وكیلاً  تـعتبر  الأخرى  البرید  توصیل 
الخطابات /التحویلات,وإلخ..، البنك غیر مسئول عن أي تأخیر او عدم إستلام أو 

خطأ في التسـلیم ... إلخ.
3 ) أي مبلـغ یراد إیداعـھ  فـي الحسـاب یجب ان یرفق معـھ قسیمـة إیداع موضحًـا 
فیھا إسم ورقم الحساب المودع بھ والتاریخ. یجب تسلیم ھذا المبلغ لكاونتر البنك. 
المعاملـة ویختمون علـى نسخـة  بالتحـقق من صحـة معلومـات  البنك  یـقوم موظـفو 
التـأكد من إستلام إیصـال  المودع  الحسـاب/  قسیمـة الإیداع . یجب علـى صـاحب 

الإیداع الصحیـح الموقـع حسب الأصول والمختوم بختم البنك.
4 ) یبذل البنك الجھود في تحصیل الشیكات بطریقة سریعة وصحیحة، إلا أن البنك 
علـى  التحصیل  معـاملات  كل  تتم  فـقدان،  أو  تـأخیر  أي  حدوث  عند  مسئول  غیر 

مسئولیة صاحب الحسـاب فقط. 
بـالحروف  واضحـاً  المبلـغ  كتابـة  یجب  الشیكات  السحب عن طریق  حالـة  فـي   ( 5
والأرقـام لتفـادي أي تـغییرات بـغرض الإحتیـال، یجب الكتابـة علـى الشیك بطریقة 

لا  تسمـح بإضافـة أي حرف أو رقم.

6 ) یحتفظ البنك بحق عدم صرف أي شیك في حالة تقدیمھ قبل تاریخھ المحدد، أو تم تقدیمھ 
بعد ستة أشـھر من تاریخ إصدار الشیك أو أن الشیك بھ عیب من أي نوع كان.

7 ) یجب على العمیل الإحتفاظ بدفتر الشیكات في مكان آمن ومغلق بالاقفال، لا یتحمل البنك 
مسئولیـة صرف أي شیك مسروق أو تم الحصول علیـھ بطریقـة غیر صحیحـة من دفتر 

شیكات العمیل. 
8 ) في حالة رغبة صاحب الحسـاب إغلاق الحسـاب یجب علیھ إخطار البنك خطیاً برسـالة 
موقعـة من جمیـع المـفوضین بالتوقیـع علـى الحسـاب ،  كمـا یجب علیھ/علیـھم تسـلیم البنك 

جمیـع دفاتر الشیكات غیر المستخدمة إن وجدت.
كمـا  البنك،  من  الخصم   / الآلـي  الصراف  بطاقـة  الحصول علـى  للـعمیل  یجوز   ( 9
یجوز إرسـال بطاقـة الصراف الآلـي/ الخصم علـى مسؤولیـة الـعمیل بـالبرید علـى 
الـعنوان الذي قدمـھ الـعمیل لـلبنك، یجوز لـلبنك حسب تـقدیره أن یطـلب من الـعمیل 
إكمـال الإجراءات اللازمـة لتفـعیل بطاقـة الصراف الآلـي/الخصم. وحتـى استكمـال 
ھذه الإجراءات (إن وجدت)، لا یمكن إجراء أي معاملات باستخدام بطاقة الصراف 
أو  الـعمیل  علـى  یجب  الآلـي/الخصم  الصراف  بطاقـة  استلام  عند  الخصم.  الآلـي/ 

المستخدم المـفوض التوقیـع علـى بطاقة الصراف الآلي / الخصم.
فـي حـال عدم رغبـة الـعمیل في الإحتفـاظ ببطاقة الصراف الآلـي/الخصم، یجب علیھ إبلاغ 
البنك فوراً والتوقف عن استخدام بطاقـة الصراف الآلـي/الخصم ویـقوم الـعمیل بقطع بطاقة 

الصراف الآلـي/الخصم إلـى نصفین وإرجاع كلا النصفین إلى البنك.
10 ) یصدر البنك رقم تعریف شخصي للعمیل لاستخدامھ في أجھزة الصراف الآلي وجمیع 

المنـافذ التـي تقبل بطاقة الصراف الآلي / الخصم.
یوافق الـعمیل على ما یلي:

أ) یجب علـى الـعمیل تحدید رقم التـعریف الشخصي إما عن طریق الاتصال بالخدمات    
المصرفیـة بالھـاتف  أو خدمـات حبیب بنك آي جي زیوریخ  المصرفیة عبر الإنترنت؛  
ب) لا یجوز للـعمیل الإفصـاح عن رقم التـعریف الشخصـي لأي شخص و علیھ إتخاذ    

الحذر اللازم لمنـع كشف رقم التـعریف الشخصي بواسطة أي شخص و؛  
ج) یتحمل العمیل المسؤولیة الكاملة أمام البنك عن كافة المعاملات التي تتم باستخدام رقم    
التعریف الشخصي الخاص سواء أن أجریت بعلم أو تفویض من العمیل أو بدون ذلك؛    
د) یجب علـى الـعمیل إتخـاذ جمیـع الاحتیاطـات المناسبة لمنع فقدان أو سرقة بطاقـة   
الصراف الآلـي/الخصم ولا یجوز لـھ الكشف عن رقم التـعریف الشخصي لأي طرف.  

11 ) یصدر البنك كشوف الحسـاب بصورة دوریـة ویرسـلھا لصـاحب الحسـاب عبر البرید 
الإلكترونـي أو بـأي طریقـة أخرى. عند ملاحظـة أي تضـارب في تفاصیل كشف الحسـاب، 
یجب على العمیل إبلاغ البنك خطیاً وعلى الفور بذلك التضارب وبأي حال خلال 30 یومًا 
من تاریـخ إرسـال كشف الحسـاب، وبـعد ذلك التاریـخ یـعتبر الرصید الموضـح فـي كشف 

الحسـاب صحیحًا لجمیع الأغراض مھما كانت.
یتوخـى البنك الحرص اللازم للتـأكد من صحـة قید الإدخـالات ، فـي حالة اكتشـاف أي خطأ 
یحتـفظ البنك فـي جمیـع الأوقـات بحق إجراء تـعدیلات علـى الإدخـالات لتصحیـح الخطـأ 
واسترداد أي مبلغ تم دفعھ أو قیده عن طریق الخطأ في الحساب. لا یتحمل البنك مسؤولیة 
أي خسارة أو ضرر أو أي خسارة  لاحقة  تنشأ عن ذلك لأي طرف نتیجة لأیة أخطاء من 

ھذا الـقبیل أو إجراء ضبط الـقیود أو تصحیحھا.
12 ) یحق للبنك دائمًا ، وفقًا لتقدیره المطلق وغیر المقید ، إغلاق أي حساب وإنھاء أي نوع 
من أنواع التعامل مع صاحب الحساب / المودع في أي وقت.  عند إغلاق أي حساب یقوم  

صاحب الحسـاب بإرجاع جمیع الشیكات غیر المستخدمة إلى البنك.
13 ) یحتـفظ البنك بـالحق فـي تعدیل أو حذف أو استكمال أو إجراء تغییرات في ھذه 
الشروط والأحكام أو سحب أي تـغییر فـي فئـة معینـة من حسـاباتھ أو خدماتـھ ، إمـا 
كلیًـا أو جزئیًـا ، ,ویشمل ذلك علـى سبیل الحصر، الرسوم المفروضـة فیمـا یتعـلق 
تكون ھذه  المطـلق.  البنك  لتـقدیر  وفقًـا  أي وقت ومن وقت لآخر  فـي   ، منھـا  بـأي 
التـغییرات سـاریة المفـعول من التاریـخ الذي یحدده البنك. یوافق صـاحب الحسـاب 

بموجب ھذا علـى قبولھـا جمیعًـا ویتعـھد بالالتزام بھا.
14 ) یجوز لحبیب بنك آي جـي زیوریـخ  أ.ع.م  إستخدام أي جھـات خارجیـة لإنجاز بعض 

أعمالھ المصرفیة.
15 ) ھذه الإتفاقیة خاضعة للقوانین السـائدة في دولة الإمارات العربیة المتحدة.

16 ) سوف یكون الـعمیل مسؤولاً عن التزامـھ بالـقوانین واللوائـح ویتضمن ذلك الالتزامات 
الضریبیـة المفروضة علیھ / علیھا.
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country code / area code

country code / area code

country code / area code

Note:
1. The above details for each person (mobile, email) have to be unique      
2. HBZeSOA frequency selected will remain same for all persons



  TERMS & CONDITIONS FOR ACCOUNT OPENING (...Continued)|

1) The Bank reserves the right to close the account at any time, if any 
information provided by the customer is found to be incorrect / 
misleading or for any other reason at the absolute and unfettered 
discretion of the Bank.

2) Any change in the address or constitution of the account holder/de-
positor should be immediately communicated in writing to the Bank.  The 
post office and the other agents for delivery shall be considered agents 
of the account holder/depositor for delivery of letters , remittances, etc., 
and the Bank will not be responsible for any delay, non-delivery, wrong 
delivery etc.

3) Any sum to be deposited in the account should be accompanied by 
paying-in-slip showing the name and number of the account to be 
credited.  Such deposits must be tendered at the Bank counter only.  
Authorised officials of the Bank will verify the entry of the transaction, and 
affix stamp on the counter foil of the paying-in-slip. The account 
holder/depositor should satisfy himself that has received proper 
receipt for the deposit duly signed with Bank's stamp affixed on it.

4) The Bank shall endeavour to collect cheques and other items as 
promptly and carefully as possible, but it will accept no responsibility in 
case of any delay or loss and all collections are undertaken only at the 
risk of the Account holder.

5) In drawing cheques, the amount both in words and figures should be 
written distinctly and, to prevent fraudulent alterations, cheques 
should be drawn in such a way as to prevent insertion of any other 
words or figures.

شروط وأحكام فتح الحساب (... یتبع)
6) The Bank reserves the right not to honour any cheque if it is present-
ed before the date of the cheque or six months after the date of the 
cheque or if the cheque is otherwise defective in any way whatsoever.

7) Cheque books must always be kept in a secure place, under proper 
lock & key.  The Bank will not be responsible for encashment of any 
cheque stolen or otherwise improperly obtained from the cheque book 
issued to any account holder.

8) Any account holder wishing to close the account must request the 
Bank in writing signed by all the account holders and surrender unused 
cheques, if any.

9) The Customer may collect the ATM/Debit Card from the Bank or 
at the risk of the Customer the ATM/Debit Card may be sent by post 
to the address notified by the Customer to the Bank. The Bank may 
at its discretion require that the Customer complete mandatory 
procedures in order to activate the ATM/Debit Card. Until such 
procedures (if any) have been completed, no transactions may be 
undertaken with the ATM/Debit Card. Upon receipt of an ATM/Debit 
Card, the Customer or authorized user shall sign the ATM/Debit 
Card. 

In the event the Customer does not wish to have an ATM/Debit 
Card, he shall promptly inform the Bank and cease use of the 
ATM/Debit Card, cut the ATM/Debit Card in half and return both 
halves to the Bank.

10) The Bank will issue a PIN to the Customer to use at ATMs and 
terminals that will accept the ATM/Debit Card. 

The Customer agrees that:

a) The Customer shall set the PIN by either calling the Phone Banking 
service provided by the bank or via the HBZweb banking. 

b) The Customer shall not disclose the PIN to any persons and shall 
take all possible care to prevent discovery of the PIN by any person 
and;

c) The Customer shall be fully liable to the Bank for all transactions-
made with the PIN whether with or without the knowledge or authori-
zation of the Customer;

d) The Customer shall take all reasonable precautions to prevent the 
loss or theft of an ATM/Debit Card and shall not disclose the PIN to any 
party.

11) The Bank shall issue periodic statements of account to the account 
holder via email or any other mode. Any discrepancy in the statement 
of account should be brought to the notice of the Bank in writing 
promptly and in any case within 30 days of dispatch of the statement 
of account, failing which the balance shown in the statement of 
account shall be deemed to be correct for all purposes whatsoever.

The Bank will take due care to ensure that the credit entries are 
correctly recorded. However in case of any error being discovered by 
the Bank later, the Bank reserves its right, at all times to make 
adjusting entries to rectify the error and recover any amount wrongly 
paid or credited to the account. The Bank shall not be liable for any 
loss or damage or any consequential loss arising therefrom to any 
party consequent upon any such errors or making of such adjusting 
entries.

12) The Bank will always have the right, at its absolute and unfettered 
discretion, to close any account and terminate any type of relationship 
with the account holder/depositor at any time. On the closure of any 
account, the account holder will return all unused cheques to the Bank.

13) The Bank reserves the right to amend, delete or supplement or make 
changes in these Terms and Conditions or withdraw any change in 
particular category of its accounts or service, either wholly or partially, 
including with limitations, the charges leviable in respect of any of them, 
at any time and from time to time at its sole and unfettered discretion. 
Such changes shall be effective from such date as specified by the Bank. 
The Account Holder hereby agrees to accept all of them and undertakes 
to abide by them.

14) Habib Bank AG Zurich UAE outsources some of its processing 
functions

15) This agreement will be governed by the applicable laws of the UAE.

16) The customer shall be responsible for complying with all laws and 
regulations including Tax obligations applicable to him/her.

_________________________   _________________________   _________________________
authorized signatory(s) | المفوض/المفوضین بالتوقیع

1 ) یحتـفظ البنك بحق إغلاق الحسـاب فـي أي وقت وفقـاً لتـقدیره المطـلق فـي حالـة تـقدیم 
الـعمیل معلومـات لـلبنك وثبت أنھا غیر صحیحة أو مضللة أو لأي سبب آخر.

2 ) فـي حالـة حدوث أي تـغییر فـي عنوان أو إدارة صـاحب الحسـاب/ المودع یجب 
علـى الـعمیل إخطـار البنك خطیاً و فوراً بذلك التغییر، یعتبر مكتب البرید ومكاتب 
لتوصیل  المودع  الحسـاب/  صـاحب  عن  وكیلاً  تـعتبر  الأخرى  البرید  توصیل 
الخطابات /التحویلات,وإلخ..، البنك غیر مسئول عن أي تأخیر او عدم إستلام أو 

خطأ في التسـلیم ... إلخ.
3 ) أي مبلـغ یراد إیداعـھ  فـي الحسـاب یجب ان یرفق معـھ قسیمـة إیداع موضحًـا 
فیھا إسم ورقم الحساب المودع بھ والتاریخ. یجب تسلیم ھذا المبلغ لكاونتر البنك. 
المعاملـة ویختمون علـى نسخـة  بالتحـقق من صحـة معلومـات  البنك  یـقوم موظـفو 
التـأكد من إستلام إیصـال  المودع  الحسـاب/  قسیمـة الإیداع . یجب علـى صـاحب 

الإیداع الصحیـح الموقـع حسب الأصول والمختوم بختم البنك.
4 ) یبذل البنك الجھود في تحصیل الشیكات بطریقة سریعة وصحیحة، إلا أن البنك 
علـى  التحصیل  معـاملات  كل  تتم  فـقدان،  أو  تـأخیر  أي  حدوث  عند  مسئول  غیر 

مسئولیة صاحب الحسـاب فقط. 
بـالحروف  واضحـاً  المبلـغ  كتابـة  یجب  الشیكات  السحب عن طریق  حالـة  فـي   ( 5
والأرقـام لتفـادي أي تـغییرات بـغرض الإحتیـال، یجب الكتابـة علـى الشیك بطریقة 

لا  تسمـح بإضافـة أي حرف أو رقم.

6 ) یحتفظ البنك بحق عدم صرف أي شیك في حالة تقدیمھ قبل تاریخھ المحدد، أو تم تقدیمھ 
بعد ستة أشـھر من تاریخ إصدار الشیك أو أن الشیك بھ عیب من أي نوع كان.

7 ) یجب على العمیل الإحتفاظ بدفتر الشیكات في مكان آمن ومغلق بالاقفال، لا یتحمل البنك 
مسئولیـة صرف أي شیك مسروق أو تم الحصول علیـھ بطریقـة غیر صحیحـة من دفتر 

شیكات العمیل. 
8 ) في حالة رغبة صاحب الحسـاب إغلاق الحسـاب یجب علیھ إخطار البنك خطیاً برسـالة 
موقعـة من جمیـع المـفوضین بالتوقیـع علـى الحسـاب ،  كمـا یجب علیھ/علیـھم تسـلیم البنك 

جمیـع دفاتر الشیكات غیر المستخدمة إن وجدت.
كمـا  البنك،  من  الخصم   / الآلـي  الصراف  بطاقـة  الحصول علـى  للـعمیل  یجوز   ( 9
یجوز إرسـال بطاقـة الصراف الآلـي/ الخصم علـى مسؤولیـة الـعمیل بـالبرید علـى 
الـعنوان الذي قدمـھ الـعمیل لـلبنك، یجوز لـلبنك حسب تـقدیره أن یطـلب من الـعمیل 
إكمـال الإجراءات اللازمـة لتفـعیل بطاقـة الصراف الآلـي/الخصم. وحتـى استكمـال 
ھذه الإجراءات (إن وجدت)، لا یمكن إجراء أي معاملات باستخدام بطاقة الصراف 
أو  الـعمیل  علـى  یجب  الآلـي/الخصم  الصراف  بطاقـة  استلام  عند  الخصم.  الآلـي/ 

المستخدم المـفوض التوقیـع علـى بطاقة الصراف الآلي / الخصم.
فـي حـال عدم رغبـة الـعمیل في الإحتفـاظ ببطاقة الصراف الآلـي/الخصم، یجب علیھ إبلاغ 
البنك فوراً والتوقف عن استخدام بطاقـة الصراف الآلـي/الخصم ویـقوم الـعمیل بقطع بطاقة 

الصراف الآلـي/الخصم إلـى نصفین وإرجاع كلا النصفین إلى البنك.
10 ) یصدر البنك رقم تعریف شخصي للعمیل لاستخدامھ في أجھزة الصراف الآلي وجمیع 

المنـافذ التـي تقبل بطاقة الصراف الآلي / الخصم.
یوافق الـعمیل على ما یلي:

أ) یجب علـى الـعمیل تحدید رقم التـعریف الشخصي إما عن طریق الاتصال بالخدمات    
المصرفیـة بالھـاتف  أو خدمـات حبیب بنك آي جي زیوریخ  المصرفیة عبر الإنترنت؛  
ب) لا یجوز للـعمیل الإفصـاح عن رقم التـعریف الشخصـي لأي شخص و علیھ إتخاذ    

الحذر اللازم لمنـع كشف رقم التـعریف الشخصي بواسطة أي شخص و؛  
ج) یتحمل العمیل المسؤولیة الكاملة أمام البنك عن كافة المعاملات التي تتم باستخدام رقم    
التعریف الشخصي الخاص سواء أن أجریت بعلم أو تفویض من العمیل أو بدون ذلك؛    
د) یجب علـى الـعمیل إتخـاذ جمیـع الاحتیاطـات المناسبة لمنع فقدان أو سرقة بطاقـة   
الصراف الآلـي/الخصم ولا یجوز لـھ الكشف عن رقم التـعریف الشخصي لأي طرف.  

11 ) یصدر البنك كشوف الحسـاب بصورة دوریـة ویرسـلھا لصـاحب الحسـاب عبر البرید 
الإلكترونـي أو بـأي طریقـة أخرى. عند ملاحظـة أي تضـارب في تفاصیل كشف الحسـاب، 
یجب على العمیل إبلاغ البنك خطیاً وعلى الفور بذلك التضارب وبأي حال خلال 30 یومًا 
من تاریـخ إرسـال كشف الحسـاب، وبـعد ذلك التاریـخ یـعتبر الرصید الموضـح فـي كشف 

الحسـاب صحیحًا لجمیع الأغراض مھما كانت.
یتوخـى البنك الحرص اللازم للتـأكد من صحـة قید الإدخـالات ، فـي حالة اكتشـاف أي خطأ 
یحتـفظ البنك فـي جمیـع الأوقـات بحق إجراء تـعدیلات علـى الإدخـالات لتصحیـح الخطـأ 
واسترداد أي مبلغ تم دفعھ أو قیده عن طریق الخطأ في الحساب. لا یتحمل البنك مسؤولیة 
أي خسارة أو ضرر أو أي خسارة  لاحقة  تنشأ عن ذلك لأي طرف نتیجة لأیة أخطاء من 

ھذا الـقبیل أو إجراء ضبط الـقیود أو تصحیحھا.
12 ) یحق للبنك دائمًا ، وفقًا لتقدیره المطلق وغیر المقید ، إغلاق أي حساب وإنھاء أي نوع 
من أنواع التعامل مع صاحب الحساب / المودع في أي وقت.  عند إغلاق أي حساب یقوم  

صاحب الحسـاب بإرجاع جمیع الشیكات غیر المستخدمة إلى البنك.
13 ) یحتـفظ البنك بـالحق فـي تعدیل أو حذف أو استكمال أو إجراء تغییرات في ھذه 
الشروط والأحكام أو سحب أي تـغییر فـي فئـة معینـة من حسـاباتھ أو خدماتـھ ، إمـا 
كلیًـا أو جزئیًـا ، ,ویشمل ذلك علـى سبیل الحصر، الرسوم المفروضـة فیمـا یتعـلق 
تكون ھذه  المطـلق.  البنك  لتـقدیر  وفقًـا  أي وقت ومن وقت لآخر  فـي   ، منھـا  بـأي 
التـغییرات سـاریة المفـعول من التاریـخ الذي یحدده البنك. یوافق صـاحب الحسـاب 

بموجب ھذا علـى قبولھـا جمیعًـا ویتعـھد بالالتزام بھا.
14 ) یجوز لحبیب بنك آي جـي زیوریـخ  أ.ع.م  إستخدام أي جھـات خارجیـة لإنجاز بعض 

أعمالھ المصرفیة.
15 ) ھذه الإتفاقیة خاضعة للقوانین السـائدة في دولة الإمارات العربیة المتحدة.

16 ) سوف یكون الـعمیل مسؤولاً عن التزامـھ بالـقوانین واللوائـح ویتضمن ذلك الالتزامات 
الضریبیـة المفروضة علیھ / علیھا.
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  PRODUCT CONDITIONS |

_________________________   _________________________   _________________________
authorized signatory(s) | المفوض/المفوضین بالتوقیع

شروط وأحكام فتح الحساب (... یتبع)
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I/We, have read, fully understood, and agree to the terms and 
conditions, including the General Terms and Conditions applicable 
to SIRAT, available on the Bank’s website, and acknowledge their 
application to any services granted to me/us by the Bank.

To  review the terms and conditions, please visit our website:
https://habibbank.com/ae/download-centre

1. Islamic Current and Call Account     
Islamic Current and Call Account is based on the principles of 
Qard-Hassan (Interest Free Loan) whereunder the depositor (as 
lender) is able to deposit funds with the Bank (as borrower) on an 
on-going basis. The subject product is governed by the principles of 
an interest free loan, with the balance guaranteed and repayable by 
the Bank on demand by the depositor. Therefore, it is not invested 
in Wakalah pool and nor it bear risks and it will be subject to 
compliance with all Applicable Laws and Islamic Shariah.

2. Islamic Savings Account    
Islamic Savings Accounts are based on the Principle of Wakalah 
bil-Istithmar (investment agency), where the Customer being as 
principal/Muwakkil entrusts the Bank being the Agent/Wakil to 
invest on Customer’s behalf, to invest in various Shariah-compliant 
sectors to generate the expected profit, if any. The Bank (as an 
Agent) retains any profit exceeding the expected return as an 
incentive for its good performance. The Islamic Saving Account is 
governed on the following terms and conditions:    
a) By opening an Account, the Customer appoints the Bank as his 
Agent, and authorizes the Bank, to invest the funds placed in his 
Account in Shariah compliant investment transactions with the aim 
of generating profit.     
b)  At a frequency determined by the Bank, the Bank shall declare 
the Expected Profit Rate applicable to the Customer’s Account on the 
website or any other agreed mode of communication. However, 
such Expected Profit Rate is indicative only and the profit amount 
the Customer will receive based on the actual performance of the 
investment activities.     
c) The Bank reserves the right to change the declared Expected 
Profit Rate at a frequency determined by the Bank. By placing or 
leaving the funds in the Account after such declaration, the Customer 
will be confirming his acceptance that the funds will be invested 
subject to the declared Expected Profit Rate on the website.  
d) The Customer agrees that the funds placed in his Account may be 
consolidated and aggregated in a general Islamic pool of funds along 
with Bank’s own funds and with funds received from other Islamic 
Savings Accounts to carry out the investments.   
e) The Bank confirms that in performing its obligations in 
accordance with these Terms, that the Bank will look after the 
interests of the Customer and shall act dutifully and in good faith.   
f) At a frequency determined by the Bank, the Bank shall pay the 
profit amount due to the Customer’s Account as per the following: 
   i) if the investment activities achieved an actual profit rate  
   that is equal to, or higher than, the declared expected profit rate,  
   the Customer will receive the expected profit, while the Bank  
   will be entitled to retain any profit amount  exceeding the  
   Expected Profit as an incentive for good performance; or  
   ii) if the investment activities achieve an actual profit rate that  
   is less than the declared expected profit rate, the Customer will  
   receive the actual profit which in this case, will be less than the  
   expected profit anticipated, while the Bank will receive nothing. 
g) Wakalah Account is an investment Account therefore all loss 
that is not due to the willful misconduct or gross negligence of 
the Wakeel/Agent, will be borne by the Savings Account holder. 
h) Termination: Customer can choose to close the Account any 
time to terminate the Agency.

3. Islamic Time Deposit Account   
Islamic Time Deposit Account/Wakalah Deposit Account is a Shariah 
compliant investment account governed by Master Wakalah terms 
and conditions. The account is based on the concept of “Wakalah 
bil-Istithmar” (Investment Agency). Under this account, the Bank 
invests the deposited funds, as an Agent of the Customer in Shariah 
compliant investment avenues to earn an expected profit, if any. No 
Cheque Book or Debit Card is issued for these type of Accounts and 
the Customer will have to open Islamic Current/Islamic Savings 
Account, since the deposited/invested amount or profit/loss may be 
processed into the parent account. Opening the account alone does 
not constitute placement; the Customer must complete the Islamic 
Time Deposit (ITD) Application Form to place funds for investment.

لقد قرأت/ قرأنا وفھمت/ فھمنا الفھم التام، وأوافق/ نوافق على الشروط والأحكام، بما في ذلك 
موقع  على  والمتاحة   ،  SIRAT الإسلامیة  النافذة  على  المطبقة  العامة  والأحكام  الشروط 

البنك، وأقر/نقر بتطبیقھا على أي خدمات یمنحھا لي/لنا البنك؛

للاطلاع على الشروط والأحكام یرجى زیارة موقعنا على الانترنت:
https://habibbank.com/ae/download-centre

الحساب الجاري والحساب تحت الطلب الإسلامي    1.
الحساب الجاري وحساب تحت الطلب الإسلامي قائم على مبدأ القرض الحسن (قرض 
(بصفتھ  البنك  لدى  الأموال  بإیداع  المُقرض)  (بصفتھ  المودع  یقوم  حیث  فائدة)،  بدون 
المُقترض) بشكل مستمر. ویخضع ھذا المنتج لأحكام القرض الحسن، بحیث یكون الرصید 
ھذا  استثمار  یتم  لا  وبالتالي،  المودع.  طلب  عند  البنك  قبل  من  للسداد  وقابلاً  مضموناً 
القوانین  لجمیع  للامتثال  أي مخاطر، ویخضع  یتحمل  الوكالة، ولا  في محفظة  الحساب 

المعمول بھا وأحكام الشریعة الإسلامیة.

حساب التوفیر الإسلامي     2.
العمیل  یكون  حیث  بالاستثمار"،  "الوكالة  مبدأ  إلى  الإسلامیة  التوفیر  حسابات  تستند 
(الموكل) ھو صاحب رأس المال، ویقوم بتوكیل البنك (الوكیل) للاستثمار نیابة عنھ في 
البنك  ویحتفظ  وُجدت.  إن  متوقعة –  أرباح  تحقیق  بھدف  الشریعة  مع  متوافقة  قطاعات 
(بصفتھ وكیلاً) بأي أرباح تتجاوز العائد المتوقع كمكافأة على أدائھ الجید. ویخضع حساب 

التوفیر الإسلامي للشروط والأحكام التالیة:     

a) بفتح حساب، یعین العمیل البنك وكیلاً لھ ویأذن للبنك بالاستثمارفي الأموال المودعة 
في حسابھ في معاملات الاستثمار المتوافقة مع الشریعة بھدف تحقیق الربح.  

b) یعلن البنك وفق وتیرة یحددھا – عن نسبة الأرباح المتوقعة على موقعھ الإلكتروني أو 
بأي وسیلة اتصال متفق علیھا. ومع ذلك، فإن ھذه النسبة استرشادیة فقط، وسیتم احتساب 

الربح الفعلي بناءً على أداء الأنشطة الاستثماریة.    

c) یحتفظ البنك بحقھ في تغییر نسبة الأرباح المتوقعة المعلنة وفق وتیرة یحددھا البنك. 
عند وضع العمیل أموالھ في الحساب بعد مثل ھذا الاتفاق، یؤكد قبولھ باستثمار الأموال 

بناءً على معدل الربح المتوقع المعلن على الموقع الالكتروني.   

d) یوافق العمیل على أن الأموال المودعة في حسابك قد یتم تجمیعھا في وعاء استثماري 
إسلامي جنبًا إلى جنب مع أموال البنك الخاصة و أموال قد یحصل علیھا من حسابات 

التوفیر الإسلامي لعملاء آخرین لتنفیذ الاستثمارات.    

العمیل  بمصالح  البنك  سیھتم  البنود،  لھذه  وفقًا  التزاماتھ  أداء  أثناء  أنھ  البنك  یؤكد   (e
ویتصرف بنزاھة وبحسن نیة.      

f) سیقوم البنك بدفع المبلغ الربحي المستحق في حساب العمیل، وفق وتیرة یحددھا البنك 
على النحو  التالي:       

  i) إذا حققت أنشطة الاستثمار معدل ربح فعلي یساوي أو یفوق معدل الربح المتوقع  
          المعلن، فسیتلقى العمیل الربح المتوقع، وللبنك حق الاحتفاظ بأي مبلغ ربح یزید عن  

      الربح المتوقع كحافز أداء جید؛ أو     

  ii) إذا حققت أنشطة الاستثمار معدل ربح فعلي أقل من معدل الربح المتوقع المعلن،  
      فسیتلقى العمیل الربح الفعلي الذي سیكون في ھذه الحالة أقل من الربح المتوقع،  

      بینما لن یستلم البنك أي شيء.     

g) حساب الوكالة ھو حساب استثماري لذلك كل خسارة لیست ناتجة عن التقصیر العمد 
أو الإھمال الجسیم للوكیل / الوكیل، سیتحملھا مالك حساب التوفیر.   

h) الإلغاء: یمكن للعمیل اختیار إغلاق الحساب في أي وقت لإنھاء الوكالة

3. حساب الودیعة لأجل الإسلامي

الوكالة  وأحكام  “شروط  تحكمھ  الإسلامیة  الشریعة  مع  متوافق  استثماري  حساب  ھو 
الرئیسیة”. یعتمد الحساب على مفھوم الوكالة بالاستثمار، حیث إنھ بموجب ھذا الحساب 
مع  المتوافقة  الاستثمار  في طرق  المودعة  الأموال  للعمیل  وكیل  بصفتھ  البنك  یستثمر 
الشریعة الإسلامیة لكسب الربح المتوقع- إن وجد-. لا یتم إصدار دفتر شیكات أو بطاقة 
خصم لھذا النوع من الحسابات وقد یحتاج العمیل إلى فتح حساب جاري إسلامي/حساب 
توفیر إسلامي حتى تتم معالجة مبلغ الودیعة / الاستثمار أو الربح / الخسارة في الحساب 
الرئیسي. فتح الحساب لا یعني تلقائیاً إیداع المبلغ وبدء الاستثمار، إذ یجب على العمیل 

تقدیم نموذج طلب ودیعة لأجل الإسلامیة (ITD) للتمكن من ذلك.



  MANDATE | تفویض

 Signature |        :______________________________   _____________________________   ______________________________
                                             authorized signatory(s) /

 Name |             :______________________________   _____________________________   ______________________________

 Place |             :______________________________   _____________________________   ______________________________
                    city & country /

 Date |              :

  FOR OFFICE USE
 Bank Representative’s declaration:

 Segment:           SME           Commercial       Corporate 
 
 I have verified the particulars of the Applicant(s) on the basis of his/her/their documents (copies attached) and I am satisfied with the
 identity of the Applicant(s) who were met in person.

 Deputy Relationship Manager : _____________________________________________________   Marketed by : ________________________________________________________
                                                  name                                                                                                     name

 Bank Representative : _____________________________________________    Signature ____________________________   Date  
                                name

 Relationship Manager : ____________________________________________    Signature ____________________________   Date  
                                    name

 Branch/Segment/LM/BOM : ________________________________________    Signature ____________________________   Date  
                                               name

التاریخ

المفوض/المفوضین بالتوقیع

day / month / year /السنة                     الشھر                    الیوم day / month / year /السنة                     الشھر                    الیوم day / month / year /السنة                     الشھر                    الیوم

day month year

day month year

day month year

SV

بموجب ھذا أتقدم/ نتقدم للحصول على الخدمات المصرفیة الموضحة في ھذا الطلب، 
كما أؤكد / نؤكد أن المعلومات الواردة في ھذا الطلب صحیحة.

انا / نحن بموجبھ نوافق على الاتي:
بالموقع  المتوفرة  والاحكام  الشروط  تماماً  وفھمنا  قرأنا  قد  باننا  نوافق  نحن  انا/   (a
/الطلبات  بالبنك (www.habibbank.com)  والاستمارات  الخاص  الالكتروني 

الخاصة بایة خدمات تم منحھا لي / لنا عن طریق البنك.
b) أوافق/ نوافق على الإلتزام بالشروط والأحكام المذكورة.

c) أوافق/ نوافق على دفع رسوم البنك وقبول أي تعدیلات قد یجریھا البنك من وقت 
لآخر على ھذه البنود والشروط والأحكام بموجب إشعار مسبق مدتھ 60 یومًا. یجب 
تقدیم أي اعتراض على التعدیلات إلى البنك خطیاً خلال 15 (خمسة عشر) یوم عمل 

وفي حالة عدم الإعتراض  یعتبر العمیل قد قبل التعدیلات، و
حسابنا  بحسابي/  بنا،   / بي  الخاصة  المعلومات  أن  على  نوافق  أوافق/  بھذا   (d
السلطة  أو  المحكمة  أمر  یقتضیھ   حسبما  عنھا  الإفصاح  یجوز  البنك  لدى 
ذلك  خلاف  و/أو  السائدة  والأعراف  الساریة  القوانین  أحكام  بموجب  المختصة 
الإلكترونیة  بالوسائل  إرسالھا  یجوز  المعلومات  تلك  وأن  البنك،  مصلحة  لحمایة 

البرید الإلكتروني. بما في ذلك 
e) أفھم / نفھم أن نموذج فتح الحساب ھذا یكون ساري المفعول بمجرد التوقیع علیھ  

في إ.ع.م بواسطة الموظفین المفوضین  من حبیب بنك أي جي زیوریخ - إ.ع.م.
f) ان العمیل بموجبھ یوافق على قیام حبیب بنك أي جي زیوریخ بالاتصال باي 
الجھد  ببذل  وذلك  العمیل  عن  اللازمة  المعلومات  على  للحصول  اخرى  أطراف 

والخارجیة. الداخلیة  ولوائحھ  البنك  لمتطلبات  وفقاً  اللازمین  والعنایة 
g) أنا / نحن بموجبھ أوافق/ نوافق على قیام البنك أو ممثلھ المفوض بالاتصال بي 
/ بنا على معلومات العنوان المحدثة لدى البنك أو زیارة ممثلي / ممثلنا المفوض في 

مكتبھم أو محل إقامتھم.
h) أفوض / نفوض حبیب بنك آي جي زیوریخ أو ممثلیھ المعتمدین لإرسال نسخ من 
المستندات الموقعة أو الأوراق المالیة أو الإخطارات القانونیة أو أي وثائق أخرى ذات 
صلة إلى عنوان البرید الإلكتروني المذكور في ھذا الطلب أو المقدم مع نموذج فتح 
الحساب الخاص بي/ بنا أفھم / نفھم أنھ في حالة الحاجة إلى  نسخ مطبوعة من أي 
من المستندات الموقعة الخاصة بي/ بنا لدى البنك ، یمكننا الاتصال بمدیر العلاقات 
جي  آي  بنك  حبیب  بإبلاغ  نتعھد   / أتعھد  فروعنا.   / فرعنا  زیارة  أو   / بي  الخاص 
زیوریخ بأي تغییرات تطرأ على عنواني / عنواننا على الفور ، وإلا فلن یكون حبیب 

بنك آي جي زیوریخ مسؤولاً عن أي عواقب ناتجة عن عدم التواصل أو الإخطار. 

مكان
المدینة والبلد

التوقیع

إسم

I/We hereby apply for the banking services detailed in this application 
form and confirm that the details provided in this application form are 
true and correct.

I/We hereby confirm that:

a) I/We have read and fully understood the terms and conditions applicable to 
Islamic accounts and available on bank’s website (www.habibbank.com) and 
their application to any services granted to me/us by the Bank.

b) I/We agree to be bound by the said terms and conditions.

c) I/We agree to pay Bank’s charges and accept any amendments, which 
may be made by the Bank from time to time to those rules, terms and 
conditions with prior notice of 60 days. Any objection to the amendments 
should be submitted to the Bank in writing within 15 (fifteen) business days 
in the absence of which the Customer shall be deemed to have accepted the 
revisions, and

d) I/We hereby consent that the information supplied relating to me/us, 
my/our account’s with the Bank may be disclosed as may required by 
law court order or competent authority or agency under the provisions of 
applicable laws, usage and customs and/or otherwise to safeguard the 
interests of the Bank and that such disclosure may be transmitted 
electronically including by email.

e) I/We understand that this Account Opening form will be valid once 
signed in the UAE by Authorized officials of Habib Bank AG Zurich - UAE.

f) I/We hereby provide consent to the Bank for contacting any 3rd parties for 
obtaining information for due diligence under the Bank’s internal/exter-
nal regulatory requirements.

g) I/We provides consent to the Bank or its authorized representative to 
contact me/us on the address information updated with the Bank or visit 
my/our authorised representative at their office or residence.

h) I/We authorize Habib Bank AG Zurich or its authorized representatives to 
send copies of my signed documents, securities, legal notices or any 
other relevant documentation to the email address mentioned in this 
application or provided with my/our account opening form. I/We understand 
that if I/we require printed copies of any of my /our signed documents, 
we can contact my/our Relationship Manager or visit my/our branch.  
I/we undertake to inform Habib Bank AG Zurich of any changes in 
my/our address promptly failing which Habib Bank AG Zurich will not be 
responsible for any consequences resulting from the lack of communiction or 
notification.
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Date

__________________________ Branch,

United Arab Emirates.

 CUSTOMER REFERENCE

  Customer account number

  Account title _____________________________________________________________________________________________

  Operating instructions    Singly    Jointly

   Name: __________________________________________         Name: __________________________________________

  __________________________________________________        _________________________________________________
    applicant’s signature                          applicant’s signature

   Name: __________________________________________         Name: __________________________________________

  _________________________________________________          _________________________________________________
    applicant’s signature                          applicant’s signature

   Name: __________________________________________         Name: __________________________________________

  _________________________________________________          _________________________________________________
    applicant’s signature                          applicant’s signature

   Name: __________________________________________         Name: __________________________________________

  _________________________________________________          _________________________________________________
    applicant’s signature                          applicant’s signature

 FOR OFFICE USE

 Verified by : Name __________________________________     Signature _________________________________     Date  

     Signature card
Fill in BLOCK letters and check þ where appropriate

HBZ

day month year

SV
day month year

 0  2 -        -        -                      -           -
  22 digits
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Date

_________________________ Branch,

United Arab Emirates.

 CUSTOMER REFERENCE

  Customer account number

  Account title/Contracting partner(s) ___________________________________________________________________________

I/We, the contracting partner(s) of the company of the account specified above, hereby declare: (check þ the appropriate box and specify details)

 that the contracting partner is the sole beneficial owner of the assets concerned

 that the beneficial owner(s) of the assets deposited is/are

_______________________________________ _______________________ _______________ ________________________________________
FULL NAME (OR COMPANY)   NATIONALITY  DATE OF BIRTH DOMICILE ADDRESS, COUNTRY_______________________________________ _______________________ _______________ ________________________________________

a) _____________________________________ _______________________ _______________ ________________________________________

b) _____________________________________ _______________________ _______________ ________________________________________

c) _____________________________________ _______________________ _______________ ________________________________________

d) _____________________________________ _______________________ _______________ ________________________________________

e) _____________________________________ _______________________ _______________ ________________________________________

f) _____________________________________ _______________________ _______________ ________________________________________

g) _____________________________________ _______________________ _______________ ________________________________________

I/We, the contracting partner(s) further undertake to inform the Bank, of my/our own accord regarding any changes.

_____________________________       _____________________________       _____________________________ 
applicant signature(s)

Place ____________________________________________________________________________________________     Date
       city & country

 FOR OFFICE USE

  Verified by:

  Signature _____________________________________________________

  Name ________________________________________________________

  Date 

Verification of beneficial owner’s identity
Fill in BLOCK letters and check þ where appropriate

HBZ

day month year

SV

day month year

day month year

 0  2 -        -        -                     -           -
22 digits
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  SIGNATORY DETAILS

  SIGNATORY 

 Full name

 Nationality _____________________________   Dual nationality ?   No   Yes, specify country ________________________________
 Are you a Tax Resident of a country other than UAE or USA?   No     Yes (if yes, please complete CRS Self-Certification Form for Individual)

 UAE residence status ?  UAE resident, if þ checked, please specify Emirates ID Card #     

  Non-resident, specify country of domicile _________________________   Date of birth                 Place of birth ___________________________

 Are you Subject to US Taxation due to any reason ( eg. US Resident, US Citizenship, US Green Cards, Substantial Presence in the US, etc. )  Yes   No  

 Current Residence Address: ______________________________________________________________________________________

 P.O. Box/Postal code _____________________  City/Emirate _____________________________ Country ____________________________

 Tel#(Off)    +                                Email _____________________________________________________

 Tel#(Res)   +                                Mobile #    +

 

  SIGNATORY 

 Full name

 Nationality _____________________________   Dual nationality ?   No   Yes, specify country ________________________________
 Are you a Tax Resident of a country other than UAE or USA?   No     Yes (if yes, please complete CRS Self-Certification Form for Individual)

 UAE residence status ?  UAE resident, if þ checked, please specify Emirates ID Card #     

  Non-resident, specify country of domicile _________________________   Date of birth                 Place of birth ___________________________

 Are you Subject to US Taxation due to any reason ( eg. US Resident, US Citizenship, US Green Cards, Substantial Presence in the US, etc. )  Yes   No  

 Current Residence Address: ______________________________________________________________________________________

 P.O. Box/Postal code _____________________  City/Emirate _____________________________ Country ____________________________

 Tel#(Off)    +                                Email _____________________________________________________

 Tel#(Res)   +                                Mobile #    +

  SIGNATORY 

 Full name

 Nationality _____________________________   Dual nationality ?   No   Yes, specify country ________________________________
 Are you a Tax Resident of a country other than UAE or USA?   No     Yes (if yes, please complete CRS Self-Certification Form for Individual)

 UAE residence status ?  UAE resident, if þ checked, please specify Emirates ID Card #     

  Non-resident, specify country of domicile _________________________   Date of birth                 Place of birth ___________________________

 Are you Subject to US Taxation due to any reason ( eg. US Resident, US Citizenship, US Green Cards, Substantial Presence in the US, etc. )  Yes   No  

 Current Residence Address: ______________________________________________________________________________________

 P.O. Box/Postal code _____________________  City/Emirate _____________________________ Country ____________________________

 Tel#(Off)    +                                Email _____________________________________________________

 Tel#(Res)   +                                Mobile #    +

_________________________   _________________________   ________________________
authorized signatory(s)

country code / area code

country code / area codecountry code / area codeNote:
1. The email and mobile # provided will be used for HBZweb registration and OTP 
2. For HBZweb, please visit www.habibbank.com and click on "HBZweb New
Registration" to set-up your web banking login id/username

3. The above details for each signatory (mobile, email) have to be unique
4. The OTP will be sent by both SMS and email as mentioned above
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    FOR OFFICE USE

____________________________
signature

Verified by __________________________

day month year

as per passport / government issued ID

place, country

-                   -                                -

day month year

as per passport / government issued ID

place, country

-                   -                                -

day month year

as per passport / government issued ID

place, country

-                   -                                -

Appendix HBZ

Page #          of additional signatories

Habib Bank AG Zurich

country code / area code

country code / area codecountry code / area code

Note:
1. The email and mobile # provided will be used for HBZweb registration and OTP 
2. For HBZweb, please visit www.habibbank.com and click on "HBZweb New
Registration" to set-up your web banking login id/username

3. The above details for each signatory (mobile, email) have to be unique
4. The OTP will be sent by both SMS and email as mentioned above

country code / area code

country code / area codecountry code / area code

Note:
1. The email and mobile # provided will be used for HBZweb registration and OTP 
2. For HBZweb, please visit www.habibbank.com and click on "HBZweb New
Registration" to set-up your web banking login id/username

3. The above details for each signatory (mobile, email) have to be unique
4. The OTP will be sent by both SMS and email as mentioned above


