
Account No:

:NIN at MSXرقم المساهم لدى بورصة مسقط:

رقم الحساب:

:Client Nameاسم العميل:

استـمــارة فـتـح حــسـاب-ا�فراد
الخدمات المصرفية الاستثمارية

ACCOUNT OPENING-INDIVIDUALS

INVESTMENT BANKING SERVICES



ا�فراد العُمانيين وغير العُمانيين:

 صورة من البطاقة الشخصية / جواز السفر سارية المفعول

 صورة من شهادة الميلاد للقصر

 صورة من البطاقة الشخصية / جواز السفر للوصي

Individuals Omanis and Non Omanis:
 
  Copy of a valid ID/ Passport
  Copy of the Birth Certificate for Minors
  Guardian's ID/ Passport

المستندات المطلوبة
لفتح حساب ا�فراد

Required Documents for
Opening an Individual Account



I-IBAOF-2021-001-V.1

Date:

Other

Source of Funds:

: 

CLIENT INFORMATION

ACCOUNT INFORMATION

                                            

:Full name (Mr./Mrs./Ms./Shaikh,etc)الاسم الكامل: (الفاضل/ الفاضلة/ا�نسة/ الشيخ الخ):

 رقم جواز السفر (ل�جانب فقط):   

ID Expiry Date:

ID No:

تاريخ انتهاء جواز السفر:

الجنسية:

الجنس:

Date of Birth:

Place of Birth:

رقم السكة: Building No.:

المدينة: Country:

رقم المنزل/ الشقة: Way No.:

الولاية: City:

FINANCIAL DETAILS التفاصيل المالية
مصدر ا�موال:

Trading تجارة

Capital Protection حماية رأس المال

Income  دخل

Capital Growth نمو رأس المال

لا تفضيل

غيره

Other غيره

عوائد تجارية راتب

Retired متقاعد

لا يعمل

Salary Business Earnings

Pensionvمعاش تقاعدي Investmentاستثمارات

Personal Savings  ادخارات شخصية

Annual Gross Income:                                        :الدخل السنوي ا£جمالي

Investment Purpose:                                                                                                                                                                                                                 :الغرض من الاستثمار

PC.::صندوق البريد

Additional Mobile:

معلومات الحساب

هاتف العمل:  

النقال الرئيسي:

صندوق البريد: 

المدينة:

Passport No. (Expats Only):

Passoport Expiry Date:

Nationality:

Gender:

Address & Contact Details

House/Flat No.:

Wilaya:

PO. Box:

Work Phone: 

Main Mobile:

Email Address:

Address in Country of Origin: 

PO. Box:

City:                 
 
Employment Details:

Occupation/ Title:

Employer's Name:

Home Phone:  

PC.: 

Country:

Unemployedأعمال حرةSelf-EmployedموظفEmployed

رقم البطاقة الشخصية:

تاريخ انتهاء البطاقة الشخصية:

تاريخ الميلاد:

مكان الميلاد:

العنوان وبيانات الاتصال:

رقم المبنى:

البلد:

الرمز البريدي:

هاتف المنزل:                                         

النقال ا£ضافي:

البريد ا£لكتروني:

العنوان في بلد المنشأ:

الرمز البريدي:          

البلد:      

تفاصيل الوظيفة:     

المهنة/المنصب:

جهة العمل:

:Preferred Investment Typeنوع الاستثمار المفضل: 

No Preference تقليديConventional Islamicمتوافق مع الشريعة

:Investment Experienceالخبرة الاستثمارية:

Limitedمحدودة Noneلا يوجد Goodجيدة Excellentممتازة

بيانات حساب البنك (للتحويلات)

اسم الحساب:

اسم البنك:

رقم الحساب/رقم ا�بيان:

Account Name:

Bank Name:

Account No./ IBAN:

BANK ACCOUNT DETAILS (FOR TRANSFERS)

رقم الحساب:

Account Type: TrustNormal عــــادي عهدة

Account No::رقم المساهمNIN No:  
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Anticipated Annual Investment Amount                                             :مبلغ الاستثمار السنوي المتوقع



Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA)
US Status Analysis for Individual Accounts

1

2

3

W9

 

W8 BEN

 

Select applicable from the following:

a- US place US mailing or residence address (*)

b- Current US mailing or residence address

c- Current US Telephone number

d- Standing instructions to transfer funds to an 
     account in the USA

e- Power of attorney signatory authority to a
    person with a U.S. address

f- In care of or hold mail address as the only 
    address

Evaluation Criteria

US tax resident and/or Green Card Holder US National

StatusAction

If non US person -
Form W8 BEN
non & non US
citizenship ID

If US Person- 
Form W9

Person with US indicia
(indicator of US status)

Non US Person Non of the aboveNo Action

US Person
W9
Form W9

In accordance with the regulations applicable under US law relating to withholding 
tax, and in order to determine the status and qualification of the account holder (for 
the purposes of US withholding tax) as Non-US Person or US Person, the 
undersigned account holder hereby declares and confirms the following:

Details: 

CUSTOMER SELF DECLARATION ا�قرار الذاتي للعميل

Senior government official (Senior Politician / Minister / Member of Parliament)

Senior executive for a state-owned corporation / organization مسؤول بارز لمؤسسة/هيئة تابعة للحكومة
Senior executive for an international organization مسؤول بارز في منظمة دولية
Close family member / associate of the persons mentioned above
Others

*In case of a US Place of birth and where the customer claims no US status, the customer  
will have to provide a copy of the individual’s certificate of loss of nationality of the United  
states or a reasonable explanation of the reason the individual does not have such a  
certificate despite renouncing U.S citizenships; or the reason the account holder did not  
obtain U.S. citizenship at birth in addition to form W8 BEN and a government issued Non  
US Citizenship ID documents.  W8 BEN

Country/jurisdiction of tax 
residence

Tax Identification 
Number (TIN)

If no Tax 
Identification Number 
available enter 
Option A, B or C

Please complete the following table indicating:

(i)  Where the Account Holder is a tax resident;
(ii) The Account Holder’s TIN for each country of tax residence.

If a TIN is unavailable please provide the appropriate reason A, B or C:

Reason A - The country/jurisdiction where the Account Holder is liable to 
pay tax does not issue TINs to its residents.
Reason B - The Account Holder is otherwise unable to obtain a TIN or 
equivalent number (Please explain why you are unable to obtain a TIN in the 
below table if you have selected this reason).
Reason C - No TIN is required. (Note. Only select this reason if the 
domestic law of the relevant jurisdiction does not require the collection of 
the TIN issued by such jurisdiction). 

يرجى اكمال الجدول التالي مشير ا الى :

( i )  البلد الذي يكون فيه صاحب الحساب خاضع للضريبة
( ii ) رقم التعريف الضريبي لصاحب الحساب في بلد ا£قامة الضريبية

فــي حــال كان رقــم التعريــف الضريبــي غيــر متــاح، يرجــى ذكــر ســبب مناســب ( أ ) أو ( ب ) أو 
( ج ) :

الســبب أ - الدولــة التــي يعتبــر صاحــب الحســاب مطالبــا  فيهــا بدفــع الضريبــة لا 
تصدر أرقام تعريف ضريبية للمقيمين فيها.

ــف ضريبــي أو مــا  الســبب ب - لا يمكــن لصاحــب الحســاب الحصــول علــى رقــم تعري
يعادلــه (يرجــى توضيــح ســبب عــدم قــدرة الحصــول علــى رقــم تعريــف ضريبــي فــي 

الجدول التالي وذلك في حال اختيار هذا السبب).
الســبب ج - لا حاجــة لرقــم تعريــف ضريبــي. (ملاحظــة: يرجــى اختيــار هــذا الســبب فقــط 
إذا كانــت الســلطات فــي دول الموطــن الضريبــي المدرجــة أدنــاه لا تتطلــب الحصــول 

على رقم التعريف الضريبي).

في حال عدم توفر رقم 
التعريف الضريبي يرجى 

ادخال السبب (أ) أو (ب) 
أو (ج)

الموطن الضريبيرقم التعريف الضريبي

1

2

3

(A) (B) (C)(أ) (ب) (ج)

(A) (B) (C)(أ) (ب) (ج)

(A) (B) (C)(أ) (ب) (ج)

Individual Tax Residency Self Certification Form 
Common Reporting Standard

ا�قرار الضريبي الذاتي ل�فراد
معيار ا�بلاغ المشترك
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1

2

3

Please explain in the following boxes why you are unable to  obtain 
a TIN if you selected Reason B above

يرجى شرح سبب عدم قدرتك على الحصول على رقم التعريف الضريبي في 
المربعات التالية في حال قمت باختيار السبب (ب) اعلاه

If the Account Holder is tax resident in more than three countries 
please use a separate sheet.

في حال كان صاحب الحساب خاضعا للضريبة في اكثر من ثلاثة دول، يرجى 
استخدام ورقة منفصلة أخرى.

DECLARATIONS AND SIGNATURE ا�قرارات و التوقيع

 

I/We confirm having read Ahli Bank SAOG’s (“Bank”) Investment Banking Terms and 
Condition bearing reference number TC-IBAOF-2021-001-V.1 , copies of which have 
been made available to me/us. 

I/We understand and acknowledge that the above mentioned Terms and Conditions 
and any other account opening related documents shall be subject to amendment, 
variation and/or changes from time to time at the sole discretion of the Bank and that 
my/our continued use of the Account shall be deemed as my/our acceptance of such 
amended, varied and/or changed documents.

I/We confirm that the information provided in my/our Investment Banking Account 
Opening Form bearing reference I-IBAOF-2021-001-V.1 is correct, accurate, valid and 
complete and undertake to advise the Bank immediately of any change in the above 
information.

Subject to applicable local laws and Central Bank of Oman and Capital Market 
Authority Guidelines, I/we hereby consent for the Bank to share our information with 
domestic or overseas regulators or tax authorities where necessary to establish 
my/our tax liability in any jurisdiction. Additionally, I/we also consent to the Bank 
sharing my/our information with any judicial or any other governmental authority and 
with any other third party, that the Bank, at its sole discretion deems fit. 

Where required by domestic or overseas regulators or tax authorities, and/or any 
judicial and/or governmental authority, I/we consent and agree that the Bank may 
withhold, and pay out, from my/our account(s) such amounts as may be required 
according to applicable laws, regulations, agreements with regulators or authorities 
and directives.

I/We, as the undersigned Account Holder hereby declare that I/we am/are the 
beneficial owner(s) of the assets and income to which this declaration relates in 
accordance with US tax law.

I/We agree and undertake to notify the Bank within 30 calendar days if there is a 
change in any information which I/ we have provided to the Bank.

I/ we confirm reading, understanding and accepting the terms and conditions of the 
bank that provided to me / us with this form, and I pledge to abide by it.

ــات  ــك") التي تحكم الخدم ــي ش .م.ع.ع ("البن ــي قرأت / شروط وأحكام البنك ا�هل أؤكد بأنن
ــر  ــم توفي ــي ت ــي  TC-IBAOF-2021-001-V.1 والت ــم المرجع ــتثمارية ذات الرق ــة ا�س المصرفي

نسخ لي منها. 

أنــا أتفهــم وأقــر بــأن المســتندات المشــار إليهــا أعلاه وأي مســتندات مرتبطــة بفتــح الحســاب 
ــر المطلــق للبنــك ــاء علــى التقدي ــر والتبديــل مــن وقــت ¥خــر بن قــد تخضــع للتعديــل والتغيي

وأقــر بــأن اســتمرار اســتخدامي للحســاب يمثــل قبــولاً منــي �ي تعديــل أو تغييــر أو تبديــل 
لهذه المستندات.

ــي  ــم المرجع ــل الرق ــذي يحم ــاب ال ــح الحس ــوذج فت ــي نم ــة ف ــأن المعلومات المقدم أؤكد/ب
I-IBAOF-2021-001-V.1 صحيحة ودقيقــة وسارية المفعول وكاملــة، وأتعهد بإشعار البنــك   

على الفور عند وجود أي تغييرات في هذه المعلومات.

بمراعــاة القوانيــن المحليــة المعمــول بهــا والتعليمــات مــن البنــك المركــزي العمانــي والهيئــة 
العامــة لســوق المــال أوافــق علــى قيــام البنــك بمشــاركة معلوماتــي مــع الجهــات التنظيميــة 
المحليــة أو ا�جنبيــة أو الســلطات الضرائبيــة فــي ا�حــوال الضروريــة �ثبــات التزامــي الضريبــي 
لــدى أيــة جهــة اختصــاص وبا�ضافــة لذلــك أوافــق علــى قيــام البنــك بمشــاركة معلوماتــي 

مع أي جهة قضائية أو حكومية أو أي طرف ثالث كما هو مناسب بناء على تقدير البنك.

ــة أو  ــة أو ا�جنبي ــة المحلي ــات التنظيمي ــل الجه ــن قب ــك م ــا ذل ــب فيه ــي تطل ــوال الت ــي ا�ح ف
الجهــات الضرائبيــة و /أو جهــة حكوميــة أو قضائيــة أوافــق علــى أنــه يجــوز للبنــك أن يقتطــع 
وأن يدفــع مــن حســابي (حســاباتنا) المبالــغ التــي تكــون مطلوبــة وفقــا للقوانيــن، ا�نظمــة، 

الاتفاقات مع الجهات التنظيمية أو السلطات وبمراعاة التوجيهات المقررة.

أقــر كموقّــع وصاحــب الحســاب  علــى أننــي  صاحــب الملكيــة النفعيــة لÆصــول والدخــل الــذي 
يتعلق به هذا الاقرار وفقا لقانون الضرائب ا�مريكي.

أتعهــد/ نتعهــد باخطــار البنــك خلال 30 يومــا ميلاديــا فــي حــال وجــود أيــة تغييــرات فــي 
المعلومات التي قدمتها/ قدمناها إلى البنك.

أؤكــد/ نؤكــد قــراءة وفهــم وقبــول شــروط وأحــكام البنــك التــي وفــرت لــي / لنــا مــع هــذه 
الاستمارة وأتعهد / نتعهد بالتقيد بها.

Note: If you are not the Account Holder please indicate the capacity in which 
you are signing the form. If signing under a power of attorney please also 
attach a certified copy of the power of attorney.

Capacity:

تفوضك  التي  الصفة  إلى  ا£شارة  فيرجى  الحساب،  صاحب  تكن  لم  إذا  ملاحظة: 
لوكالة   Æوفق الاستمارة  هذه  على  توقع  كنت  وإذا  الاستمارة،  هذه  على  للتوقيع 

قانونية، فيرجى إرفاق صورة طبق ا�صل عن الوكالة القانونية.

Full nameا£سم الكامل  

نموذج
التوقيع - 1

نموذج
التوقيع - 2

Specimen 
signature -1

Specimen 
signature -2

الصفة:

FOR BANK USE ONLY لاستخدام البنك فقط

:Approval on Account Openingالموافقة على فتح الحساب:

:Dateالتاريخ:

:Checked Byالمراجع:

:Dateالتاريخ:
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P.O. Box 545, P.C. 116, Mina al Fahal, Tel: (+968) 24577177, E-mail: info@ahlibank.om, Website: www.ahlibank.om
  www.ahlibank.om :الموقع info@ahlibank.om :ص.ب: 545، الرمز البريدي: 116، ميناء الفحل، سلطنة عمان، هاتف: 24577177 (968+)، البريد ا�لكتروني


