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إلـــى: مدير العلاقات المصرفية

الأول – الخدمات المصرفية للشـــركات والمؤسسات

التاريخ:

الشركة: رقم حساب 

الشركة: اسم 

نؤكـــد بأنـــه يمكـــن لبنـــك ســـاب (البنـــك الســـعودي الأول) الاتصـــال بالأشـــخاص 

المفوضين لدى الشـــركة ( على النحو المبين أدناه) للحصول على أي تأكيد أو إيضاح 

أو معلومات إضافية مطلوبة بشـــأن أي تعلميات خاصة بالمدفوعات أو الســـحوبات 

جانبنا. من 

الشركة: رقم هاتف 

الهوية: رقم 

الميلاد تاريخ 

الميلاد مكان 

لجنسية ا

الهاتف: رقم 

المتحرك: الهاتف  رقم 

الالكتروني: البريد 

نؤكـــد بـــأن المعلومات أعلاه صحيحة وبـــأن التعليمات أعلاه هي بالإضافة ولا تعدل 
أو تحل محل كافة تعلمياتنا الســـابقة بشـــأن الأشـــخاص المفوضين بتشغيل أو خلاف 

ذلـــك بمنح التعليمات المتعلقة بحســـاباتنا المذكورة أعلاه.

نقـــر بأن البنك ســـيقوم بإتخاذ الإجراءات اللازمة لتأكيد المعاملـــة بناءً على تعليمات 
الدفـــع والشـــيكات الصـــادرة مني/منـــا (المفوضـــون بالتوقيع على الحســـاب). ومع 
ذلـــك، إذا لـــم يقم الشـــخص المفوض بتأكيـــد المعاملة وكانت الشـــيكات المقدمة 
تفـــي بالمتطلبـــات الإلزاميـــة الأخرى ليتـــم قبولها، فـــي هذه الحالة، ســـيقوم الفرع 

بقبول/تنفيذ شـــيكات العميل وإتمام العملية دون تأكيد الشـــخص المفوض.

تعتبـــر الصلاحيات المخولـــة للمفوضين المذكورين اعلاه نافـــذة الى أن يرد للبنك ما 
كتابيا. بإلغائها  يفيد 

To: The Relationship Manager 

SAB – Corporate and Institutional Banking Services

Date:

Company Account Number:

Company Name:

We confirm the company’s authorized persons (as set out below) can 

be contacted by SAB (Saudi Awwal Bank) to obtain any confirmation or 

additional information required relating to any payment instructions or 

cheque withdrawal submitted by us:

Company Telephone Number:

We confirm the above information is correct and that the above 

instructions are in addition to and do not amend or supersede all of our 

previous instructions relating to persons authorized to operate or 

otherwise give instructions in connection with our above mentioned 

accounts. 

I acknowledge that the bank will conduct standard procedures on 

payment instructions and cheques issued by me/us (authorized 

signatories of the account) to confirm the transaction. Nevertheless, If 

the authorized person does not authenticate the transaction and the 

provided Cheques satisfy other mandatory requirements to be 

accepted, in that case, the branch will proceed/accept the customer's 

Cheques and process the transactions without the authorized person's 

confirmation.

The authority vested on the said signatories are valid until the Bank 

receive a written revocation thereof.

National ID Number

Telephone Number

Mobile Number

E-mail:

Date of birth

Place of birth

Nationality

For and on behalf of the Company

Authorized Signatory(ies)

INTERNAL - For Bank use: Authority level should be maintained as code: (CBV)

Authorized Signatory(ies)

بالنيابة عن الشركة

المفوض (المفوضين) بالتوقيعالمفوض (المفوضين) بالتوقيع

1. Name of Company’s Authorized Persons:

2. Name of Company’s Authorized Persons:

1. اســـم الشخص المفوض لدى الشركة:

2. اســـم الشخص المفوض لدى الشركة:

الهوية: رقم 

الميلاد تاريخ 

الميلاد مكان 

لجنسية ا

الهاتف: رقم 

المتحرك: الهاتف  رقم 

الالكتروني: البريد 

National ID Number

Telephone Number

Mobile Number

E-mail:

Date of birth

Place of birth

Nationality


