
 
Welcome and thank you for choosing El Nilein Bank (ENB) as your partner 

 كل اكًیرشبنك النیلین مرحباً لاختیار 

 Account Opened As وضع فتح الحساب
 New Customer Status  جدید Existing  حالي یلوضع العم

  Type of Account نوع الحساب 
   Current جاري   Individual  فردي Minor  قاصر

 *عدد مقدمي الطلب
 

No. of Applicants* مشترك 
 

Joint 
   Current- salary راتب  –جاري  

   Saving توفیر  
 غیر مقیم

 
Non – resident 

 مقیم
 Resident   تحت الطلب Call   

 Branch Name  اسم الفرع      
مقدمي طلب الحساب المشترك  معلومات مقدم/ تعبئةیرجى 

 Please fill in additional Form for information abount joint Applicant(s)*  في النموذج الاضافي 

Tell us about yourself حدثنا عن نفسك 
        

Applicant’s Full Name (in English) 
According to passport   

 بالإنجلیزي)الطلب (اسم مقدم  
 حسب جواز السفر  

Applicant’s Full Name (in Arabic) 
According to passport/ Emirates  ID

 

 بالعربي)الطلب (اسم مقدم  
    /الھویةحسب جواز السفر 

Date of Birth    Gender    Male   رذك Female   الجنس أنثى 

Mother’s First Name  اسم الأم 

Marital Status Single 
 

 Married /عزباءأعزب
  Divorced متزوج 

 
Widow مطلق/مطلقة

 

 
 الحالة الاجتماعیة أرملة

Nationality  الجنسیة Other  (if any)   (ان وجدت) الأخرى 

Place of 
Birth 

 محل 
لادالمی  

Country of 
Birth 

بلد  
 Country of Residence المیلاد

 بلد الاقامة 
 الحالي

Identification Details الشخصیةمعلومات ال 

 رقم بطاقة الھویة الإماراتیة
Emirates ID No. 

   -  -  -  Date of Expiry  تاریخ الانتھاء 

Emirates ID Application No. (Card under issuance or renewal) 
 

 (البطاقة تحت الإصدار أو التجدید) رقم طلب بطاقة الھویة الإماراتیة
 

GCC Country يمن دول مجلس التعاون الخلیج  GCC ID No ھویة دولة مجلس التعاون الخلیجي رقم  
Expiry Date تاریخ الانتھاء 

  

Political Exposed Person 
 الشخص المنكشف سیاسیاً 

    Specific Position  الرجاء تحدید المنصب 

Related to a Political Exposed Person 
 Yes ھل لك صلة بالشخص المنكشف سیاسیاً؟

 

 
 No 

 

 
  

Person’s Name 
 

 Position اسم الشخص
 

 المنصب

Passport No.  رقم جواز السفر Passport Issue  
Date   تاریخ إصدار جواز

 السفر
Passport Type 
 نوع جواز السفر

Normal 
 Diplomatic  عادي

 دبلوماسي
 Passport Expiry  

Date   تاریخ انتھاء جواز
 السفر

City of Issuance  دولة الاصدار   مكان الإصدار 

Visa No 
 

 رقم تأشیرة الإقامة
 
Visa Expiry Date  تاریخ انتھاء تأشیرة الإقامة 

Y Y Y Y M M D D

Y Y Y Y M M D D

Y Y Y Y M M D D

Country of Issuance

Y Y Y Y M M D D

Y Y Y Y M M D D

Y Y Y Y M M D D

Title  Mr.  السید Mrs.  السیدة Miss.  الآنسة Other   أخرى اللقب 

نعم لا

Yes 
 

No 
 

نعم لا
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تاریخ المیلاد



Residence in UAE عنوان الإقامة في الإمارات العربیة المتحدة 

Address  العنوان P. O. 
Box. No.

البرید

 Villa/ Flat No. Building الشارع   
name/No.

اسم / رقم 
مبنى

City  Country الدولة

Mobile No.    رقم الھاتف المحمول Home Phone ھاتف المنزل

Email البرید الإلكتروني
 I confirm that my address is same as Minor/ Secondary Account holder (For Minor 

account/ Joint account) ن عنواني ھو نفس عنوان القاصر (لحسابات القصر)أؤكد بأ

Signature    توقیعال  
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Home Country Address – For Expatriates  لغیر مواطني الدولة –عنوان البلد الأصلي 
Address 
Villa/flat No., street   

 لعنوانا
 رقم الفیلا/الشقة، اسم الشارع 

 المدینة
 
Country ولةالد 

International Tel No.  
(IDD) 

رقم الھاتف 
 الدولي

 
City 

Employment Details  تفاصیل الوظیفة 
Nature of Employment  طبیعة الوظیفة 
Salaried  موظف Self – Employed  عمل خاص Student  طالب 

Investor  مستثمر Nature of Investment  طبیعة الاستثمار Other    اخرى 

Name of Employer/ Name of Business  اسم المؤسسة /اسم صاحب العمل 

Nature of Business of Employer/ Own Employment  أعمال حرة/طبیعة عمل المؤسسة 

Financial Service  خدمات مالیة Government  حكومیة Trading  تجاریة 

Real Estate  عقارات Construction  بناء Others  أخرى 

Designation / Occupation  المسمى الوظیفي 

Total Years with the Current Employer/ Own Company  أو العمل الحر /عدد سنوات الخدمة في الوظیفة الحالیة 

Regular Monthly Income (AED)  (بالدرھم الإماراتي) الدخل الشھري المنتظم 

Salary   الراتب Business  
 

 خاصةأعمال 

Other 
Income   دخل آخر Specify Source  الرجاء التحدید 

Office Address 
Office No., building, street   

 عنوان العمل 
  اسم البنایة، اسم الشارع، رقم المكتب

Mobile 
No. 

  Business ھاتف المكتب 
Email  وني للعملالبرید الإلكتر 

Additional Services  الخدمات الإضافیة 
Cheque Book (to be issue after 
knowing the account's transaction 
movement) 

Yes 
 

 No نعم
 

 (یحرر بعد معرفة حركة الحساب)  دفتر شیكات لا

ATM Card Yes  نعم No  (فوریة) بطاقة الخصم لا 
Name to be printed on Debit Card 1   1على بطاقة الخصم الاسم 
Name to be printed on Debit Card 2   2الاسم على بطاقة الخصم 

Name to be printed on Debit Card 3   3الاسم على بطاقة الخصم 

Preferred Language  English  الإنجلیزیة Arabic   لغة المراسلات  العربیة 
Preferred Correspondence Address Work  عمل Home  العنوان المفضل  البیت 
SMS Services to your Register Mobile Phone  Yes  نعم No  خدمة الرسائل النصیةفي تسجیل ال لا 
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Street  رقم الفیلا
/ الشقة

المدینة
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Account Statement Generation  ابالحسإصدار كشف  
(Account Statement will be sent to the e-mail address provided  in 
this application)  

 حسابتح الذكور في طلب فى البرید الالكتروني المُ عل كشف الحساب  (سیتم ارسال
)ھذا  

Monthly  شھري Half Yearly  نصف سنوي Yearly  سنوي Quarterly  
ربع  

 
(statements are always available via Online Banking) )الحساب الكترونیا من موقع البنككشف علي  یمكنكم دوما الحصول(  

Expected Transactions            المعاملات المتوقعة 

 Daily Value (AED) 
 یومیا بالدرھم

Monthly Value (AED) 
 شھریا بالدرھم

Source of Funds 
 مصدر الأموال

Methods 
 السحب/طریقة الإیداع

Expected Value of Deposits 
 داعات المتوقعةقیمة الإی

    

Expected Value of Withdrawals 
 قیمة السحوبات المتوقعة

    

  صراف آلى  شیك  إیداع عن طریق الخزنة   تحویل بالسویفت  خصمًا من حساب آخر 

Transfer from other account SWIFT Transfer Cash Deposite Cheque ATM 

Account Number   الحساب رقم 

Account No.  رقم الحساب 

Account Title  اسم الحساب 

Signing 
Instructions Singly   فردي Jointly   مشترك  Others  تعلیمات التوقیع أخرى 

  

Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) Checklist بي الموحد للحسابات الأجنبیةقانون الامتثال الضری قائمة فحص 

- USA National/Resident/Green Card Holder/US Tax Payer Yes  No  -  لضرائب لمواطن امریكي / مقیم / حامل البطاقة الخضراء / دافع
 الأمریكي

- Have a US Mailing/Register Address/ Telephone No Yes  No  - ریكيرقم ھاتف أم /لدیك عنوان أمریكي مسجل 
- Born in USA Yes  No  - مولود في أمریكا 
- Property(s) registered in USA Yes  No  - لدیك عقارات مسجلة في أمریكا 
- Standing instructions to transfer funds to USA Yes  No  - تعلیمات دائمة بتحویل معلومات إلى أمریكا 
- Income connected with Trade or Business in USA Yes  No  -  الدخل مرتبط بممارسة التجارة أو الأعمال في الولایات المتحدة

 الأمریكیة
- I hereby certify that none of the above USA Indicia are 

applicable to my Profile 
Yes  No  -  أشھد بأنھ لا ینطبق على ملفي الشخصي أیا من المؤشرات  المذكورة

 ریكاأعلاه الخاصة بأم
In case Customer’s FATCA Classification is US relation, Pls ask the customer to 
fill FATCA Declaration and related Forms 

 ذات  FATCA ال 
 الصلة ذات النماذجو FATCA لاقرار الخاص بإالعمیل بملء 

Common Reporting Standard (CRS) Details for Individuals  للأفراد  الافصاح المشتركإقرار تفاصیل 

CRS Approach  
UAE Banks are required to perform due diligence procedures and report 
information on all accounts held by an account holder who is resident for 
tax purposes in a jurisdiction other than the USA or the UAE jurisdiction.  
The USA is excluded because jurisdictions will be reporting to the USA 
under FATCA.  

 CRS ال نھج
جمیع  یتعین على البنوك الإماراتیة القیام بإجراءات العنایة الواجبة وإبلاغ المعلومات عن

الحسابات التي یمتلكھا صاحب حساب مقیم لأغراض ضریبیة في ولایة قضائیة أخرى 
 غیر الولایات المتحدة الأمریكیة أو دولة الإمارات العربیة المتحدة.

تم استبعاد الولایات المتحدة الأمریكیة لأن السلطات القضائیة ستقدم تقاریر إلى الولایات 
 الضریبي للحسابات الخارجیة المتحدة بموجب قانون الامتثال

The bank will not open an account, unless the applicable CRS Self-
Certification Forms have been  

 completely filled,  
 signed and  
 dated where indicated. 

 -د تم:ق CRSلن یفتح البنك حساباً ، ما لم تكن نماذج الشھادات الذاتیة المعمول بھا في 
 بالكامل ، تعبئتھا 
  من قبل العمیلوقعت 
 مؤرخة حسب ما ھو محدد. 

Please fill the CRS-Self Certification Form attached for all Customers.   .یرجى تعبئة نموذج الإقرار الضریبي المرفق لكافة العملاء 
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Declaration إقرار 
I the undersigned hereby request and authorize you to open account(s) as specified above, 
I agree that opening/ activation of the account(s) is subject to Bank’s approval. I hereby 
acknowledge and declare that all the information provided in this application form is true 
and complete and I undertake to inform you of any changes. I understand and agree that 
this application shall be governed and constructed as integral part of the General Terms & 
Conditions of Accounts and Banking Services for ENB and the Bank Product General 
Terms & Conditions whether in English and/or Arabic available on www.nileinuae.com 
which might be amended from time to time and shall apply to any personal account(s) 
which I may hold with the Bank and which I hereby declare that I have read and agreed 
upon (a copy is given to me if requested). 
I agree and accept to be bound by the Bank’s Schedule of Services and Tariffs as 
amended from time to time and as available on the bank’s website: www.nileinuae.com 
I hereby  give  unconditional  and  irrevocable  written  consent  to El Nilein Bank,  its 
agents  and  authorized  staff  including  Al Etihad Credit  Bureau and  any  third  party  
service  providers  for  disclosure, sharing,  usage, processing and searching  of  my  
"Credit Information, Credit Record and Credit Information  Report" as  required  by  UAE  
Laws  for  Al  Etihad  Credit  Bureau. 
I agree that any duplication and any copy, photocopy.  electronic data, or facsimile which 
have been made as a copy from this original consent  by  means  of photocopying,  image  
scanning.  or recording in whatever  forms  shall  be  deemed  as an  evidence  of  consent  
with  the  same  effect  as  its  original. 
I shall  indemnify  and  hold  the  Bank  safe  from  any  claims  howsoever arising from as 
a  result  of  such  sharing,  searching, usage,  processing  or  disclosure  of  account 
information  and  data. 
I understand  and  agree  that  you  may  amend  the  eligibility criteria  for  any  type  of 
account  from  time  to  lime  and  that  If I  fail  to  meet  the  eligibility criteria you  may re-
classify  my  account(s)  segment  at  any  time. 
I/We  agree  in  accordance  with  the  applicable  laws  and  regulations  of  the  Central 
Bank  of  United  Arab  Emirates  ,  the  first  cheque  book  will  contain  10  leaves  and 
will be issued  where eligible,  subject  to  satisfactory  UAE  Credit  Bureau  score. 
I/We agree  that issue  of  a  second  cheque  book  can  be  only  after  6  months  from 
date  of  issue  of  the  first  book.  All chequebooks are issued subject to satisfactory 
account conduct for a minimum period of 6 months. 
I/We authorize El Nilein Bank to exchange all of my/our information in the official 
documents with government and tax authorities, or security and supervisory authorities in 
UAE. 

 /بفتح الحساب اطلب وأفوضكمأنا الموقع أدناه بموجبھ 
 الحسابات یتوقف على موافقة البنك. /تنشیط الحساب  /على أن فتح 

 وأتعھد
من بنك   –لمصرفیة كجزء لا یتجزأ من الأحكام والشروط العامة للحسابات والخدمات ا

أو  /
www.nileinuae.com 

 وتسري على الحسابات الشخصیة التي یجوز أن أمتلكھا
 قراءتھا وأوافق علیھا (تسلم إلىَ نسخة منھا عند الطلب).

  www.nileinuae.comعلى الموقع الإلكتروني للبنك 
كلاأمنح بمو

 للاتحاد للمعلومات الائتمانیة.

 ة بنفس أثر النسخة الأصلیة منھا.شكل كانت تعد إثباتا على الموافق

 أو الاستخدام أو المعالجة أو الإفصاح عن معلومات وبیانات الحساب.
كما أفھم وأوافق على أنھ یجوز لكم من وقت إلى آخر تعدیل معاییر الأھلیة لأي نوع من 

الح
 تصنیف شریحة حسابي (حساباتي) في أي وقت.

 10نحن أوافق على أن أول دفتر شیكات سیحتوي على  /أنا
واللوائح المعمول بھا في مصرف الإمارات العربیة المتحدة المركزي، وسی

 الائتمانیة.
/ 6 

 بطریقة مرضیة لمدة لا تقل عن ستة أشھر. المصرفي قد تمت إدارتھ
 

 بالدولة.

 

Signature التوقیع 
Account No.  رقم الحساب 

Account Title  اسم الحساب 

Signature          التوقیع 

Customer’s Specimen Signature  توقیع العمیلنموزج 
CIF                                       رقم العمیل 
Specimen Signature 1(  نموذج توقیع(  
 
 
 

Specimen Signature 2( ع نموذج توقی(  
 

Specimen Signature  3( نموذج توقیع(  
 

Name 
  

 الاسم

Date   التاریخ  
 
 
 
 
 
 

For Bank Use Only  لاستخدام البنك فقط 
 
Signature Verified by (Name) 

 تحقق من التوقیع (الاسم)
 

 

 
Signature  التوقیع                 

 
Date                                                                            

   

Y Y Y Y M M D Dالتاریخ

Y Y Y Y M M D D
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For Bank Use Only لاستخدام البنك فقط 
Branch Name 

 اسم الفرع
 

 Segment 

 الفئة

Product Class 

 فئة المنتج
 

 SIC Code 

 رمز التصنیف الصناعي الموحد

Account No.   رقم الحساب 

CIF   
 

العمیل رقم   

Full Name & Signature of CSO 

 الاسم الكامل و توقیع موظف خدمات العملاء

 Signature 

 التوقیع:

Full Name & Signature of 
CSM/BM/Delegated Person 

نھالفرع/او من ینوب ع وتوقیع علاقات العملاء/مدیرالاسم   

 
Signature 

 التوقیع:

 

 

 

List Of Documents Scanned    قائمة بالمستندات الممسوح ً ة ضوئیا  

# Requirements
 

 المتطلبات 

 
Yes 

 

 نعم
No 

لا    
NA

  

 لا ینطبق
Remarks

 

 ملاحظات 

1 Emirates ID
 

  
الھویة الاماراتیة

 
 Z   Z   Z  

 

2 Passport with Visa/Residence Page  جواز السفر/ صفحة الاقامة  Z
  Z

  Z
  

3 GCC ID Card for GCC customer  ن الخلیجيدول مجلس التعاو -بطاقة ھویة   Z
  Z

  Z
  

4 FATCA Form - W9/W8 W9/W8 یكي)فاتكا(الامتثال الضریبي الامر   Z
  Z

  Z
  

5 CRS Form نموذج تقدیم تقاریر الافصاح المشترك  Z
  Z

  Z
  

6 Salary Certificate (For Salary Account) (للموظفین) شھادة راتب 
 Z

  Z
  Z

  

7 Consent letter- In the case of Minor  قاصر -موافقة خطاب  
 Z

  Z
  Z

  

8 Credit Bureau Clearance تقریر مقاصة من الھیئة الائتمانیة  Z
  Z

  Z
  

9 Trade License – in case of own business 
or investor 

لاصحاب العمل الخاص –الرخصة   
 Z

  Z
  Z

 
 

10 Additional Documents-
 
If any

 

 
مستندات اضافیة  (ان وجدت)

 
 Z   Z   Z  
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Document Archiving:  الارشفة المركزیة 
 

 Pls Check      الفحص والتاكید 
Staff Name and ID 

 اسم ورقم الموظف التعریفي

Full Signature 

 التوقیع الكامل

1 
Confirming Correctness of scanned documents (no. of documents …….. ) 

ً)دنتسم .تأكید صحة المستندات الممسوحة ضوئیا (عدد ......     
  

2 
(Full signature of Br. Mgr. / Staff ID approving the account opening 

 توقیع مدیر البنك الكامل / رقم الموظف التعریفي للموافقة على فتح الحساب
  

3 Central Archiving Unit: Original documents along with account opening application is received 
at CAU                :ة المركزیةیجب تسلیم المستندات الاصلیة بجانب طلب فتح الحساب في وحدة الارشفوحدة الارشفة المركزیة    

 

Notes:  

 All the above Documents must be Originally Sighted.  
 The Copies of the Documents should be duly stamped and initialled as 

Original Documents seen. 

 قد تم فحصھا مقابل أصل المستند یجب أن تكون جمیع المستندات المذكورة أعلاه. 
  یؤكد انھ قد تم مشاھدة و مراجعة اصل یجب أن تكون نسخ المستندات مختومة على النحو

 .المستند
 If it is required to carry out Extra Due Diligence (EDD) of a customer as 

per Bank’s AML /CFT Policy, additional documents will be required for 
which the Relationship Officer should refer to the Policy or to the 
Compliance Department.       

  ًةمعززالعنایة الواجبة ال بذلإذا كان مطلوبا (EDD)  الخاصة بالعمیل وفقاً لسیاسة مكافحة غسل
لأموال وتمویل الإرھاب التابعة للبنك ، فستكون ھناك حاجة إلى مستندات إضافیة یجب أن یشیر ا

 .إلى السیاسة أو إلى إدارة الامتثال العملاء إلیھا مسؤول علاقات

 Ensure that all account opening documents received complete and 
valid. Pls mention the number of docs scanned in Document Archiving 
Box. 

 لارشفة وصالحة مع ذكر عددھا خانة   تأكد من أن جمیع وثائق فتح الحساب المستلمة كاملة
 المركزیة
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