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طلب قرض عقاري - شخصي

Habib Bank AG Zurich
Mortgage Loan Application - Business

__________________________________________________ UAE

ACCOUNT DETAIL

Account Number

Account Title ____________________________________________________________________________________________________________

تفاصيل الحساب

رقم الحساب  

إسم الحساب

PROPERTY DETAIL

Property Type 		  Lease hold 	 Free hold 

Number of Units		  __________

Property Sub-Type

Residential		  Villa	      Townhouse	   Apartment 

			   Other  ________________________________

Commercial	 	 Office 	      Retail Shop 	   Warehouse 

			   Other  ________________________________

Expected Usage of Property	      

			   Rent	           Owner occupied

			   Investment         Other  __________________

Property Details

تفاصیل العقار
نوع العقار                          عقار مستأجر                     ملك حر     

عدد الوحدات       __________

النوع الفرعي للعقار

سكني      	  فیلا     	        منزل بالبلدة     	     شقة

		  أخرى  __________________________________________ 

		    مستودع تجاري      	  مكتب     	        متجر

		  أخرى  __________________________________________ 

الإستخدام المتوقع للعقار	        

		  إيجار 	         يشغله المالك

		  إستثمار               أخرى  ______________________________

 تفاصيل العقار
_____  _____________________________________________   _______________________________________________________________________________
   #      Project Name		                                   Property Address        _____  _____________________________________________   _______________________________________________________________________________  

    1     _____________________________________________   _______________________________________________________________________________

    2     _____________________________________________   _______________________________________________________________________________

    3     _____________________________________________   _______________________________________________________________________________

    4     _____________________________________________   _______________________________________________________________________________

    5     _____________________________________________   _______________________________________________________________________________

    6     _____________________________________________   _______________________________________________________________________________

    7     _____________________________________________   _______________________________________________________________________________

    8     _____________________________________________   _______________________________________________________________________________

    9     _____________________________________________   _______________________________________________________________________________

  10     _____________________________________________   _______________________________________________________________________________

Date ____________________________dd/mm/yyyy

إسم المشروع عنوان العقار
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BUSINESS DETAIL

Company Name 

Type of Formation/Establisment  

Proprietership         Partnership         Corporation         LLC          FZE  
FZC                        Other  ______________________________________

 Nature of business _____________________________________________
_______________________________________________________________

Business/Office Address

Address _______________________________________________________
_______________________________________________________________

City/Emirate  ____________________ Country _________________________

Tel (Off) 		 	 	             +

Company website  _______________________________________________

Trade License Number  ___________________________________________

Business Establishment Date _____________________

Issue Date _____________________  Expiry Date _____________________

No. of Employees _______________

Annual Sales Turnover (AED) ______________________________________   

Annual Net Profit (AED) ___________________________________________

Other Income  ___________________________________________________

Source of Other Income __________________________________________

In acceptance to clause (13) of “Declaration” (Page 5)

تفاصیل العمل

إسم المنشأة

نوع التشكیل / التأسیس

الملكیه                  الشراكة                  المؤسسة               ش.ذ.م.م               م.م.ح
ش.م.ح                 أخرى ____________________________________________

_____________________________________________________ العمــل  طبیعــة 
________________________________________________________________

عنوان العمل / المكتب

العنوان __________________________________________________________

________________________________________________________________

المدينة/ الإمارة   ___________________ الدولة __________________________

ھاتف )مكتب( 

موقع الشركة على الانترنت  ___________________________________________

الرخصة التجاریة  ___________________________________________________

تاریخ -  إنشاء المؤسسة   _____________________

تاریخ إصدار    ______________________ تاریخ الانتھاء _____________________

عدد الموظفین _______________

دوران المبيعات السنوي )بالدرهم الإماراتي( ______________________________ 

صافي الربح السنوي )بالدرهم الإماراتي( _________________________________

دخل آخر   ________________________________________________________ 

مصدر الدخل الآخر   ________________________________________________

بقبول البند )13( من “ الإقرار” )الصفحة 5 (

FACILITIES WITH OTHER BANKS

Specify details of your bank account and list of finances/facilities (if any)
with Habib Bank AG Zurich or with other banks below:
____________________________________________   ____________________________  __________  _______________________  _____________________

Name of Bank & Branch		                       Type of Financing   	         Currency    Monthly Payment/Limit    Outstanding Balance
____________________________________________   ____________________________  __________  _______________________  _____________________ 

____________________________________________   ____________________________  __________  _______________________  _____________________  

____________________________________________   ____________________________  __________  _______________________  _____________________  

____________________________________________   ____________________________  __________  _______________________  _____________________

 التسھیلات لدى البنوك الأخرى

حدد تفاصیل الحساب البنكي الخاص بك/بكم وقائمة التمویل/التسھیلات )إن وجدت( مع
حبیب بنك اي جي زیورخ أو مع البنك الأخرى أدناه:

ع 			                 إسم البنك والفر  الدفعة الشھریة / الحد                العملة	                	    نوع التمويل                المبلغ المترصد	

_________________________________________________________________________________________________________

RELATED PARTY COMPANIES

Specify details of the allied firms or companies (if any) locally and / or 
globally below:
____________________________________________   ____________________________  _________________________________________________________

Name of Firm/Company 			       Country of Incorporation 	        Address/Contact Detail
____________________________________________   ____________________________  _________________________________________________________ 

____________________________________________   ____________________________  _________________________________________________________  

____________________________________________   ____________________________  _________________________________________________________  

____________________________________________   ____________________________  __________  _______________________  _____________________

شركات الطرف ذات الصلة

حدد تفاصیل الحساب البنكي الخاص بك/بكم وقائمة التمویل/التسھیلات )إن وجدت(
مع حبیب بنك اي جي زیوریخ أو مع البنوك الأخرى أدناه:

			                                   اسم المنشأة / الشركة  			                         عنوان أو تفاصیل الاتصال	                 بلد التأسیس                

dd/mm/yyyy

dd/mm/yyyy dd/mm/yyyy
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PERSONAL DETAILS

Full Name  

Date of birth  _____________________________

Nationality _______________________   Passport # ___________________

Passport Expiry Date _____________________________

Gender	 	     Male	            Female 

Marital status	     Married             Single             Other ________________

Number of years in UAE __________

Number of Dependents  __________

Local Address

Address ________________________________________________________

________________________________________________________________

P.O. Box / Postal Code ___________________________________________

City / Emirate ___________________________________________________

Country ________________________________________________________

Overseas/Home Country Address (for expatriate only)

Address ________________________________________________________

_______________________________________________________________
P.O. Box / Postal Code __________________________________________

City  ___________________________________________________________

Country ________________________________________________________

Please      the box, if addendum for additional personal details for 
Authorized signatory/Owner/Director is attached.

In acceptance to clause (13) of “Declaration” (Page 5)

 التفاصیل الشخصیة

الإسم بالكامل    

تاریخ المیلاد  _____________________________

الجنسیة _________________________   رقم جواز السفر  ___________________  

تاریخ إنتهاء جواز السفر   _____________________________

الجنس                       	     ذكر                        أنثى 

الحالة الإجتماعیة                متزوج                    أعزب                  أخرى  ________________

مدة الإقامة داخل أ.ع.م  ____________________

عدد المكفولین                 ____________________

عنوان الإقامة الحالية

العنوان __________________________________________________________

________________________________________________________________

ص.ب / الرمــز البريــدي _______________________________________________

المدينة/ الإمارة   ___________________________________________________

الدولة  __________________________________________________________

عنوان السكن خارج الإمارات )للوافدين فقط( 

العنوان   _________________________________________________________

________________________________________________________________

ص.ب / الرمز البريدي _______________________________________________

المدينة/ الإمارة   ___________________________________________________

الدولة  __________________________________________________________

بقبول البند )13( من “ الإقرار” )الصفحة 5(

dd/mm/yyyy

dd/mm/yyyy

____________________________________________________________________________________________________________

MORTGAGE LOAN DETAILS

Purpose of Loan	

Purchase of Property		  Buyout of Loan 

Renovation/Construction	

Others (please specify)  ________________________________________

Requested Loane Amount  ________________________________________

Requested Tenure  _______________________________________________

Frequency of Payment	 	 Monthly	 	 Quarterly

تفاصیل قرض الرھن العقاري

الغرض من القرض 

شراء القرض  			  شراء الممتلكات  

التجديد / البناء

أخرى )یرجى التحدید(  ____________________________________________

مبلغ التمويل المطلوب   _____________________________________________

مدة السداد المطلوبة ______________________________________________

ربع سنوي 		 شھریا 			  وتیرة السداد 
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CUSTOMER DECLARATION

I/We the undersigned hereby:
1.	 Accept that Habib Bank AG Zurich (hereinafter called the “Bank”) is 

entitled to its absolute discretion to accept or reject this application 
and its supporting documents shall become part of Bank’s records 
and shall not be returned to me/us. I/We hereby waive my/our rights 
to the return of these documents.

2.	 Declare that the information provided in this application by me/us 
is accurate, true, complete and current, and correct in all respects 
and no information, in relation to the finance application has been 
withheld by me/us. I/We understand and accept that any facility may 
be offered on the basis of this information. I/We agree to advise the 
Bank, in the event of any change in my/our circumstances in the 
period between the finance application and date of actual facility 
disbursement, in writing.

3.	 Undertake the advise in writing at any time of any change in my/our 
business, occupation, employment or the status of my/our residency/ 
business and to further provide any information or documents that 
may be requested from time to time by the Bank.

4.	 Authorize the Bank as its considers necessary to obtain information 
from any credit bureau or agency or financial institution and Bank may 
use its approved verification agency or make references/enquiries 
from any source of information, for me/us or any director or partner 
or owner or authorize signatory or any person/entity nominated 
herein and I/we authorize the source of such information to provide 
the required information to the Bank on my/our behalf. Understand 
that I/we shall be liable for any costs, fees and expenses plus any 
Value Added Tax if applicable related to such enquiries.

5.	 Authorize the Bank to any time at its absolute discretion to use 
or disclose the particulars and information provided herein or any 
information relating to my/our liabilities towards Bank, of any other 
financial information including any breach of obligations or defaults 
in repayment or any other financial information to other financial 
institutions or banks or debt collection agencies or credit bureaus. 
The information shared may be used by the financial institution or 
bank for assessing my/our requests for any financial products or 
services applied for.

6.	 Authorize any such contacted references, financial institutions, 
banks, debt collection agencies, credit bureaus, Central bank of the 
UAE, or any other person or entity to disclose and provide the Bank 
with any information requested about me/us in its possession.

7.	 Acknowledge that I/we have read and fully understand the terms and 
conditions under which Bank is willing to offer facilities, and I/we 
agree to be bound by the same.

8.	 Understand and agree that Bank may outsource any of its activities 
partially or fully to provide the services requested by me/us.

9.	 Authorize the Bank to deduct down payment, any charges and 
fees, if any, and monthly installment from my/our above-mentioned 
account.

10.	 In the case of joint applicants: Acknowledge and agree that we are 
all liable and responsible separately and jointly to repay the facilities 
installments that we have concluded under this application form and 
their respective agreements with the Bank.

11.	 Consent to permit the Bank to contact me/us at the address, email 
address and phone numbers, I/We have provided and registered with 
the Bank, to give me/us information on my/our account relationship(s) 
or other products or services the Bank may offer.

12.	 I/We provide my/our consent to the Bank to share my/our contact 
information with a bank authorized agency to contact me/us for any 
requests, enquiries or procedures related to my account’s with the 
Bank. I/We consent that the Bank or its authorized agency staff to 
visit my/our office or residence to meet me/us or my/our authorized 
representative. I/We consent on receiving any further communication, 

إقرار العمیل

أنا / نحن الموقعون أدناه بموجبه:

	1 أقبــل/ نقبــل أن لحبیــب بنــك آي جــي زیوریــخ )ویشــار إلیــه ھنــا فیمــا بعــد ب “البنــك”( .
كافــة  وأن  المطلــق،  لتقدیــره  وفقــاً  الطلــب  ھــذا  رفــض  أو  قبــول  فــي  الحــق 
المســتندات الداعمــة للطلــب تنــص جــزءًا مــن ســجلات البنــك ولــن تتــم إعادتھــا 
إلــى / إلینــا. بھــذا أتنــازل/ نتنــازل عــن حقي/حقنــا فــي إســتعادة تلــك المســتندات.

	2 بــأن المعلومــات المقدمــة فــي ھــذا الطلــب مــن قبلي/قبلنــا صحیحــة، . أقر/نقــر 
مكتملــة وســاریة، وصحیحــة مــن جمیــع النواحــي ولــم یتــم إخفــاء أي معلومــات 
تتعلــق بطلــب التمویــل مــن قبلي/قبلنــا. أفھم/نفھــم بــأن أي تســھیل قــد یتــم 
تقدیمــه علــى أســاس ھــذه المعلومــات. أوافق/نوافــق علــى إخطــار البنــك، فــي 
حالــة أي تغییــر فــي ظرفي/ظروفنــا فــي الفتــرة بیــن طلــب التقدیــم وتاریــخ دفــع 

الفعلــي، خطیــاً. التســھیل 

	3 أتعھد/نتعھــد بالإخطــار خطیــاً فــي أي وقــت مــن الأوقــات عــن أي تغییــر فــي عملنــا/.
عملــي، مھنتنا/مھنتــي، أو وضــع سكني/ســكننا/عملي/عملنا وتقدیــم أي معلومــات 

أو مســتندات إضافیــة تكــون مطلوبــة مــن وقــت لآخــر.

	4 أفوض/نفــوض البنــك وفقــاً لمــا یكــون ضــروري بالحصــول علــى معلومــات مــن .
أي مصــدر  مــن  رجوع/استفســارات  بــأي  القیــام  أو  وكالــة  أو  إئتمــان  أي مكتــب 
أو  بالتوقیــع  مفــوض  أو  مالــك  أو  شــریك  أو  مدیــر  أي  أو  لي/لنــا  معلومــات، 
بتقدیــم  المعلومــات  مصــدر  وأفوض/نفــوض  طیــھ  معینــة  شــخص/ھیئة  أي 
المعلومــات المطلوبــة للبنــك نیابــة عني/عنــا. أفھــم أنــي أكــون مســؤول/أنا نكــون 
الاستفســارات. بھــذه  علاقــة  لھــا  ونفقــات  رســوم  تكالیــف،  أي  عــن  مســؤولین 

	5 أو . إســتخدام  المطلــق  تقدیــره  علــى  وبنــاءً  الأوقــات  جمیــع  فــي  البنــك  أفــوض 
أي  أو  الطلــب  ھــذا  مــع  لــھ  مقدمــة  معلومــات  او  تفاصیــل  أیــة  عــن  الإفصــاح 
معلومــات مرتبطــة بالمدیونیــة الخاصــة بي/بنــا تجــاه البنــك بمــا فــي ذلــك الإخــال 
أو  بنــوك  أو  أخــرى  مالیــة  الســداد، لأي مؤسســات  فــي  الإخفــاق  أو  بالتزامــات 
التــي  المعلومــات  وإن  إئتمانیــة.  أو مكتــب معلومــات  الدیــون  تحصیــل  وكالات 
تــم تشــاركھا قــد تسٌــتخدم بواســطة أي مؤسســة مالیــة لتقییــم طلبي/طلبنــا لأي 

خدمــات مالیــة أو منتجــات یتــم طلبھــا.

	6 أفــوض أي ســلطات، مؤسســات مالیــة، بنــوك، وكالات تحصیــل دیــون، مكاتــب .
إئتمــان متعاقــدة، مصــرف الإمــارات العربیــة المتحــدة المركــزي، أو أي شــخص أو 

ــة للإفصــاح وتزویــد البنــك بــأي معلومــات مطلوبــة عني/عنــا بحوزتــه. ھیئ

	7 التــي . والأحــكام  الشــروط  تمامــاً  فھمنــا  قرأنــا  وفھمت/أننــا  قــرأت  بأنــي  أقــر 
بمقتضاھــا یرغــب البنــك فــي تقدیــم التســھیلات لي/لنــا، وأوافق/نوافــق علــى أن 

بذلــك. نكــون ملزمیــن  أكــون ملزمــاً/ 
	8 ــة لأي . أفھــم وأوافق/نفھــم ونوافــق بأنــھ یجــوز للبنــك الإســتعانة بمصــادر خارجی

ــا. ــة مــن قبلي/قبلن ــاً لتقدیــم الخدمــات المطلوب ــاً أو كلی مــن نشــاطاته جزئی
	9 أفوض/نفــوض البنــك بخصــم الدفعــة الأولــى، أي رســوم، إن وجــدت، والأقســاط .

الشــھریة مــن حسابي/حســابنا المذكــور أعــاه.

.	10 مســؤولین  جمیعــاً  أننــا  وأوافــق  أقــر  المشــتركین:  الطلــب  مقدمــي  حالــة  فــي 
منفردیــن ومجتمعیــن عــن ســداد أقســاط التســھیلات التــي أبرمناھــا مــع البنــك 

الصلــة. ذات  والاتفاقیــات  الطلــب  ھــذا  بموجــب 

.	11 نوافــق علــى الســماح للبنــك بالاتصــال بي/بنــا علــى العنــوان وأرقام التواصــل والبرید 
ــا  الالكترونــي التــي قدمناھــا للبنــك وتــم تســجیلھا لدیــه، وذلــك لتزویدي/تزویدن
بمعلومــات عــن علاقــة/ علاقــات حسابي/حســابنا لــدى البنــك أو أي منتجــات او 

خدمــات أخــرى قــد یقــوم البنــك بعرضھــا.

.	12 أنــا / نقــدم موافقتــي / موافقتــي للبنــك علــى مشــاركة معلومــات الاتصــال الخاصــة 
بــي / لدینــا مــع وكالــة مصــرح لھــا مــن البنــك للاتصــال بــي / بنــا لأیــة طلبــات أو 
استفســارات أو إجــراءات تتعلــق بحســابي لــدى البنــك. أوافــق / نوافــق علــى قیــام 
إقامتــي  مقــر  أو  / مكتبــي  بزیــارة مكتبــي  المعتمدیــن  أو موظفــي وكالتــه  البنــك 
لمقابلتــي / بنــا أو بممثلــي المفــوض. أوافــق / نوافــق علــى تلقــي أي اتصــالات أخــرى 
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legal notices or any other notifications from the Bank or it’s authorized 
agencies and legal authorities at the email address registered in the 
Bank’s records.

13.	 I/We authorize the Bank 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 the Bank of any changes in 
my/our address within 7 (seven) business days failing which the Bank 
will not be responsible for any consequences resulting from the lack 
of communication or notification. 

CUSTOMER DECLARATION (Continued)إقرار العمیل )یتبع(

المعتمــدة  أو وكالاتــه  البنــك  مــن  أخــرى  إخطــارات  أي  أو  قانونیــة  إخطــارات  أو 
والســلطات القانونیــة علــى عنــوان البریــد الإلكترونــي المســجل فــي ســجلات البنــك.

.	13 مــن  نســخ  لإرســال  المعتمدیــن  ممثلیــھ  مــن  أي  أو  البنــك  أفوض/نفــوض 
المســتندات الموقعــة أو الأوراق المالیــة أو الإنــذارات القانونیــة أو أي وثائــق أخــرى 
ذات صلــة لعنــوان البریــد الإلكترونــي المذكــور فــي ھــذا الطلــب أو مــع نمــوذج فتــح 
ــا نســخًا مطبوعــة  ــا. أفھــم / نفھــم أنــھ إذا طلبــت / طلبن الحســاب الخــاص بــي/ بن
مــن أي مــن المســتندات الخاصــة بــي / بنــا الموقعــة، یمكننــا التواصــل مــع مدیــر 
ــاغ البنــك بــأي  ــارة فرعي/فرعنــا. أتعھــد / نتعھــد بإب العلاقــات الخــاص بنا/بــي أو زی
تغییــرات فــي عنوانــي / عنواننــا فــي غضــون 7 )ســبعة( أیــام عمــل، وإلا لــن یكــون 

البنــك مســؤولاً عــن أي عواقــب ناتجــة عــن عــدم التواصــل أو الإخطــار.

Customer(s) Name & Signature

Authorized Signatory 1

FOR OFFICE USE

Application status 	 Approved 	 Rejected	 	 Comments (if any) ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Recommended by __________________________________   Approved by ___________________________________  Date ___________________________

Authorized Signatory 3

Authorized Signatory 2
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ملحق- تفاصیل شخصیة إضافیة
Habib Bank AG Zurich

Addendum - Additional Personal Details

__________________________________________________ UAE

ACCOUNT DETAIL

Account Number

Account Title ____________________________________________________________________________________________________________

تفاصيل الحساب

رقم الحساب  

إسم الحساب

Date ____________________________dd/mm/yyyy

PERSONAL DETAILS (Authorized signatory/Owner/Director)

Full Name  
Date of Birth  ______________ Nationality _____________________________  
Passport # _______________ Passport Expiry Date ____________________
Gender	 	     Male	            Female 
Marital status	     Married             Single             Other ________________
Number of years in UAE __________ Number of Dependents  __________
Local Address
Address ________________________________________________________
________________________________________________________________
P.O. Box / Postal Code___________ City / Emirate _______________________
Country ________________________________________________________
Overseas/Home Country Address (for expatriate only)
Address ________________________________________________________
________________________________________________________________
City / Emirate ___________________________________________________
Country ________________________________________________________

In acceptance to clause (13) of “Declaration” (Page 5)

 التفاصیل الشخصیة )المفوض بالتوقیع/المالك/عضو مجلس إدارة(

الإسم بالكامل    
تاریخ المیلاد  _______________________ الجنسیة _________________________  

رقم جواز السفر  ______________تاریخ إنتهاء جواز السفر   _______________
الجنس                       	     ذكر                        أنثى 

الحالة الإجتماعیة                  متزوج                    أعزب                  أخرى  ________________
مدة الإقامة داخل أ.ع.م  _______________ عدد المكفولین  __________________

عنوان الإقامة الحالية
العنوان __________________________________________________________
________________________________________________________________
ص.ب / الرمز البريدي   ______________المدينة/ الإمارة  ____________________
الدولة  __________________________________________________________

عنوان السكن خارج الإمارات )للوافدين فقط( 
العنوان   _________________________________________________________
________________________________________________________________
المدينة/ الإمارة   ___________________________________________________
الدولة  __________________________________________________________

بقبول البند )13( من “ الإقرار” )الصفحة 5(

dd/mm/yyyy
dd/mm/yyyy

____________________________________________________________________________________________________________

PERSONAL DETAILS (Authorized signatory/Owner/Director)

Full Name  
Date of Birth  ______________ Nationality _____________________________  
Passport # _______________ Passport Expiry Date ____________________
Gender	 	     Male	            Female 
Marital status	     Married             Single             Other ________________
Number of years in UAE __________ Number of Dependents  __________
Local Address
Address ________________________________________________________
________________________________________________________________
P.O. Box / Postal Code___________ City / Emirate _______________________
Country ________________________________________________________
Overseas/Home Country Address (for expatriate only)
Address ________________________________________________________
________________________________________________________________
City / Emirate ___________________________________________________
Country ________________________________________________________

In acceptance to clause (13) of “Declaration” (Page 5)

 التفاصیل الشخصیة )المفوض بالتوقیع/المالك/عضو مجلس إدارة(

الإسم بالكامل    
تاریخ المیلاد  _______________________ الجنسیة _________________________  

رقم جواز السفر  ______________تاریخ إنتهاء جواز السفر   _______________
الجنس                       	     ذكر                        أنثى 

الحالة الإجتماعیة                  متزوج                    أعزب                  أخرى  ________________
مدة الإقامة داخل أ.ع.م  _______________ عدد المكفولین  __________________

عنوان الإقامة الحالية
العنوان __________________________________________________________
________________________________________________________________
ص.ب / الرمز البريدي   ______________المدينة/ الإمارة  ____________________
الدولة  __________________________________________________________

عنوان السكن خارج الإمارات )للوافدين فقط( 
العنوان   _________________________________________________________
________________________________________________________________
المدينة/ الإمارة   ___________________________________________________
الدولة  __________________________________________________________

بقبول البند )13( من “ الإقرار” )الصفحة 5(

dd/mm/yyyy
dd/mm/yyyy

____________________________________________________________________________________________________________
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