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P.O. Box 9700, Dubai UAE   |   ص.ب.: 9700، دبي - إ.ع.م 
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طلب كشوفات وتقارير المستثمر
Investor Statements and Reports Request

Date:

رقم المستثمر الخاص بسوق دبي المالي:
DFM Investor Number (NIN):

الاسم الكامل للمستثمر:
Full Name of Investor:

D D  /  M M  /  Y Y Y Y التاريخ:

Notes:
�� *VTWSL[LK�MVYT�ZOV\SK�IL�Z\ITP[[LK�[V�`V\Y�YLZWLJ[P]L�;YHKPUN�4LTILY�VY�[V�0U]LZ[VY�(ќHPYZ�+LWHY[TLU[��+\IHP�*:+�� 
+\IHP�-PUHUJPHS�4HYRL[��;YHKPUN�-SVVY��+\IHP�>VYSK�;YHKL�*LU[LY��+\IHP�

�� 7YPU[LK�:[H[LTLU[�-LL�PZ�(,+�10��(,+�5 for every printed page exceeding 10 pages)
�� :[H[LTLU[�I`�,THPS�MLL�PZ�(,+�10
�� :[H[LTLU[�VU�*+�MLL�PZ�(,+�100
�� ¸;V�>OVT�0[�4H`�*VUJLYU¹�SL[[LY�-LL�PZ�(,+�100
• Fees are subjected to %5 Value Added Tax (VAT)
• Documents required:
 • =HSPK�JVW`�VM�[OL�7HZZWVY[�,TPYH[LZ�5H[PVUHS�0+��<(,�5H[PVUHSZ�HUK�9LZPKLU[Z�
 • 0U�JHZL�VM�H�.\HYKPHU��V[OLY�[OHU�MH[OLY�!�H�[Y\L�JVW`�VM�[OL�N\HYKPHUZOPW�VYKLY�H\[OLU[PJH[LK�I`�[OL�JV\Y[�VY�5V[HY`�7\ISPJ�
 • 0U�JHZL�VM�H�9LWYLZLU[H[P]L!�H�]HSPK�JVW`�VM�H�K\S`�H\[OLU[PJH[LK�7V^LY�VM�([[VYUL`�PZZ\LK�I`�[OL�JV\Y[�VY�5V[HY`�7\ISPJ�
 • (U`�KVJ\TLU[�PZZ\LK�MYVT�V[OLY�JV\U[YPLZ�T\Z[�IL�H\[OLU[PJH[LK�I`�[OL�VѝJPHS�H\[OVYP[PLZ�HUK�[OL�<(,�LTIHZZ� 
� PU�[OVZL�JV\U[YPLZ�VY�[OL�<(,�4PUPZ[Y`�VM�-VYLPNU�(ќHPYZ�

ملاحظات:
يرجى تعبئة الطلب وتسليمه إلى عضو التداول أو إلى شؤون المستثمرين في قاعة التداول دبي لFيداع، سوق دبي المالي،  • 

مركز دبي التجاري العالمي، دبي.  
رسوم الكشف المطبوع هي 10 دراهم (5 دراهم لكل صفحة مطبوعة تتجاوز ال 10 صفحات )  •

رسوم إرسال الكشف إلى البريد الالكتروني (10 دراهم)  •
رسوم اصدار الكشف على قرص مرن هي (100 درهم)  •

رسوم رسالة ¹لمن يهمه اdمر“ هي (100 درهم)  •
(%5) VAT الرسوم خاضعة لضريبة القيمة المضافة  •

المستندات المطلوبة:  •
نسخه سارية المفعول من جواز السفر/الهوية الوطنية اgماراتية (للمواطنين والمقيمين)  •  

في حال وجود وصي (غير الاب): نسخة طبق اdصل من أمر الوصاية مصدق من المحكمة أو كاتب العدل.  •  
في حال وجود وكيل: نسخة سارية المفعول من الوكالة صادرة من المحكمة أو كاتب العدل مصدقة حسب اdصول.  •  

•  يجب تصديق الوثائق والمستندات الصادرة خارج الدولة لدى الجهات المختصة وسفارة دولة الامارات العربية المتحدة في تلك الدول أو   
الوزارة الخارجية اgماراتية.
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To Whom it May Concern Letter Request��7SLHZL�ZWLJPM`�^OL[OLY�`V\�OH]L�[OL�MVSSV^PUN� طلب "رسالة لمن يهمه اNمر" (الرجاء تحديد إن كنت تملك أي مما يلي)

   0�OVSK�ZLJ\YP[PLZ�PU�+\IHP�-PUHUJPHS�4HYRL[    امتلاك أوراق مالية في سوق دبي المالي

   0�KV�UV[�OVSK�ZLJ\YP[PLZ�PU�+\IHP�-PUHUJPHS�4HYRL[    عدم امتلاك أوراق مالية في سوق دبي المالي

   0�KV�UV[�OH]L�HU�0U]LZ[VY�5\TILY��505��H[�+\IHP�-PUHUJPHS�4HYRL[    عدم امتلاك رقم مستثمر في سوق دبي المالي

�������,TPYH[LZ�0+�5V���7HZZWVY[�5V�!          رقم الهوية الوطنية اgماراتية/رقم جواز السفر:

       4VIPSL�7OVUL�5V�!          رقم الهاتف المتحرك:

7SLHZL�:LSLJ[�[OL�3HUN\HNL�VM�[OL�3L[[LY! ,UNSPZO�� يرجى اختيار لغة الرسالة:                            اللغة العربية   Arabic             اللغة اgنجليزية

Acknowledgment إقرار

0��[OL�\UKLYZPNULK��OLYLI`�\UKLY[HRL��HZ�HU�PU]LZ[VY��(NLU[�VY�.\HYKPHU��M\SS�SLNHS�HUK�ÄUHUJPHS�SPHIPSP[`�MVY�[OL�HJJ\YHJ`�VM�JVTWSL[PUN�[OL�
PUMVYTH[PVU��0�HNYLL�HUK�0�HT�PU�T`�M\SS�SLNHS�JHWHJP[ �̀�[V�YLSLHZL�+\IHP�*:+�MYVT�HU`�SPHIPSP[`�[OH[�TH`�HYPZL�MYVT�HUK�KLÄJPLUJ`�VY�LYYVY�PU�
WYV]PKPUN�HU`�VM�[OL�KH[H�VY�PUMVYTH[PVU�ZL[�MVY[O�PU�[OPZ�HWWSPJH[PVU��0�[OLYLMVYL�^H]L�PYYL]LYZPIS`�T`�YPNO[�[V�JSHPT�MYVT�+\IHP�*:+�HU`�TH[LYPHS��
JVTWLUZH[PVU�VY�V[OLY^PZL�[V�TLL[�HU`�JSHPTZ��0�OH]L�YLHK�[OL�;LYTZ�HUK�*VUKP[PVUZ�^OPJO�JHU�IL�MV\UK�H[�^^ �̂K\IHPJZK�HL�^LIZP[L�\UKLY�
[OL�ZLJ[PVU�;LYTZ��*VUKP[PVUZ�^OPJO�MVYTZ�WHY[�VM�T`�HWWSPJH[PVU�MVY�HU�0U]LZ[VY�5\TILY�^P[O�+\IHP�*:+�HUK�OLYLI`�HNYLL�[V�IL�IV\UK�I`�
[OLT��0�HNYLL�[OH[�[OL�0U]LZ[VY�5\TILY�HUK�HJJV\U[Z�^PSS�IL�VWLYH[LK�PU�HJJVYKHUJL�^P[O�[OL�;LYTZ�HUK�*VUKP[PVUZ�PU�MVYJL�HUK�HZ�TH`�IL�
HTLUKLK�MYVT�[PTL�[V�[PTL�

أنا الموقع أدناه، أقر بهذا وأتعهد بصفتي مستثمر أو وكيل أو وصي بأن أتحمل كامل المسؤولية القانونية والمالية التي قمت بتعبئتها، كما أوافق وأنا بكامل أهليتي 
المعتبرة شرع� وقانون�، على إخلاء طرف دبي لFيداع من أي مسؤولية قد تنشأ عن أي نقص أو خطأ في توفير أي من البيانات المبينة في هذا الطلب وعليه فإنني أسقط حقي 
^^ تحت مادة  �̂K\IHPJZK�HL  حكام (الموجودة) التي يمكن  الحصول عليها على موقعdدون رجعة في مطالبة دبي للايداع بأي تعويض مادي أو خلافه. لقد قرأت الشروط وا

"الشروط واdحكام" التي تشكل جزءًا من طلبي للحصول على رقم مستثمر لدى شركة دبي لFيداع وأوافق بموجب هذا على الالتزام والتقيد بها. أوافق على أن يتم تفعيل رقم 
المستثمر وحساباته وفقًا للشروط واdحكام السارية ، وأي تعديل يتم عليها من وقت �خر.

Guardian/Representative Signature/
Authorized Signatory

توقيع الوصي/الوكيل/المفوض بالتوقيع Investor Signature توقيع المستثمر

Securities Statements كشوفات اNوراق المالية

  0U]LZ[VY�)HSHUJL�PU�HSS�3PZ[LK�:LJ\YP[PLZ :WLJPM`�+H[L! حدد التاريخ:    رصيد المستثمر لدى كافة اdوراق المالية المدرجة

  0U]LZ[VY�)HSHUJL�MVY�:WLJPÄLK�*VTWHU`!�*VTWHU`�5HTL :WLJPM`�+H[L! حدد التاريخ:    رصيد المستثمر لدى شركة واحدة: اسم الشركة

���0U]LZ[VY�)HSHUJL�^P[O�;YHKPUN�4LTILY! ;YHKPUN�4LTILY�5HTL :WLJPM`�+H[L! حدد التاريخ:    رصيد المستثمر لدى عضو التداول: اسم عضو التداول

   Investor :LJ\YP[PLZ�4V]LTLU[�9LWVY[
-YVT�+H[L! من تاريخ:

  تقرير تحويلات اdوراق المالية للمستثمر
;V�+H[L! إلى تاريخ:

   Investor :[H[LTLU[�VM�(JJV\U[
-YVT�+H[L! من تاريخ:

   تفاصيل حساب المستثمر
;V�+H[L! إلى تاريخ:

   Investor :LJ\YP[PLZ�(J[P]P[`�9LWVY[
-YVT�+H[L! من تاريخ:

   تقرير حركة اdوراق المالية للمستثمر
;V�+H[L! إلى تاريخ:

   ;YHUZHJ[PVU�+L[HPSZ�^P[O�;YHKPUN�4LTILY��7SLHZL�ÄSS�[OL�[HISL�ILSV^�    تفاصيل الصفقات لدى عضو التداول (يرجى تعبئة الجدول أدناه)

V�+H[L;إلى تاريخYVT�+H[L-من تاريخJJV\U[�5\TILY�^P[O�;YHKPUN�4LTILY)رقم الحساب لدى عضو التداولYHKPUN�4LTILY�5HTL;اسم عضو التداولم.  .5

1

2

3

Cash Dividends and iVESTOR Card Statements رباح النقدية وبطاقة آيفسترNكشوفات ا

   *HZO�+P]PKLUKZ�:[H[LTLU[
-YVT�+H[L!� من تاريخ:

   كشف حساب اdرباح النقدية
;V�+H[L! إلى تاريخ:

   P=,:;69�*HYK�:[H[LTLU[
-YVT�+H[L! من تاريخ:

   كشف حساب بطاقة آيفستر
;V�+H[L! إلى تاريخ:
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Method of Receiving Statement طريقة استلام الكشف

)`�,THPS���� البريد الالكتروني By Print   التسليم مطبوع 6U�*+���� نسخة على قرص مرن 
;OL�:[H[LTLU[�^PSS�IL�ZLU[�[V�[OL 
LTHPS�HKKYLZZ�YLNPZ[LYLK�H[�+-4

سيتم إرسال الكشف على البريد اgلكتروني 
المسجل في سوق دبي المالي
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Notes:

•  Completed form should be submitted to your respective Trading Member or to Investor Affairs Department, 
Dubai CSD, Dubai Financial Market, Trading Floor, Dubai World Trade Centre, and Dubai.

•  Signature must be authenticated by: Dubai CSD staff at Investor Affairs Desk, Licensed Trading Member at 
Dubai Financial Market, An accredited Bank in UAE licensed by UAE Central Bank, Notary Public and UAE 
embassy in foreign countries or by the UAE Ministry of Foreign Affairs

•  The authorized signature shall be authorized on all transactions of the investor at Dubai CSD
•  The authorizing party shall be held liable for the signature authentication, therefore investor’s identity or his 

representative must be confirmed prior authentication
•  Guardians signature will not be accepted once the minor turns 21 years old
•  Documents required:
 - Valid copy of the passport/ Emirates National ID (UAE National/ Residents)
 -  In case of a Guardian (other than father): a true copy of the guardianship order authenticated by the court or 

Notary Public.
 -  In case of a Representative: a valid copy of a duly authenticated Power of Attorney issued by the court or 

Notary Public.
 -  In case of Authorized Signatories: true copy of a duly authenticated authorized signatory letter issued by the 

company.
 -  Any document issued from other countries must be authenticated by the official authorities and the UAE 

embassy in those countries or the UAE Ministry of Foreign Affairs.

ختم جهة اعتماد التوقيع
Entity Stamp Certifying the Signature

Investor Signature Form

Date:

رقم المستثمر الخاص بسوق دبي المالي:
DFM Investor Number (NIN):

الاسم الكامل للمستثمر:
Full Name of Investor:

D D  /  M M  /  Y Y Y Y التاريخ:

ملاحظات

•  يرجى تعبئة الطلب وتسليمه إلى عضو التداول أو إلى شؤون المستثمرين في قاعة التداول دبي ل?يداع، سوق دبي المالي، مركز 
دبي التجاري العالمي، دبي.

•  يجب أن يكون التوقيع مصدقا حسب ا^صول من قبل: موظفي إدارة شؤون المستثمرين في دبي ل?يداع، عضو تداول مرخص 
لدى سوق دبي المالي، بنك معتمد في دولة الامارات ومرخص من مصرف الامارات المركزي، كاتب العدل وسفارة دولة الامارات في 

الدول ا^جنبية أو عن طريق وزارة الخارجية اgماراتية
•  سيتم اعتماد التوقيع المبين اعلاه على كافة طلبات المستثمر لدى دبي ل?يداع

•  تتحمل جهة اعتماد التوقيع المسؤولية الكاملة تجاه التصديق، اذ يجب التأكد من هوية المستثمر أو من ينوب عنه قبل تصديق 
التوقيع.

•  يرجى العلم بأن لن يتم قبول توقيع الوصي في حال بلغ القاصر الواحد و العشرون من العمر
المستندات المطلوبة:  •

-  نسخة سارية المفعول من جواز السفر\الهوية الوطنية اgماراتية )للمواطنين\المقيمين في دولة اgمارات(  
-  في حال وجود وصي )غير الاب(: نسخة طبق ا^صل من أمر الوصاية مصدق من المحكمة أو كاتب العدل.  

-  في حال وجود وكيل: نسخة سارية المفعول من الوكالة صادرة من المحكمة أو كاتب العدل مصدقة حسب ا^صول.  
في حال وجود مفوض بالتوقيع: رسالة تفويض صادرة ومصدقة من الشركة  -  

-  يجب تصديق الوثائق والمستندات الصادرة خارج الدولة لدى الجهات المختصة وسفارة دولة اgمارات العربية المتحدة في تلك   
الدول أو الوزارة الخارجية اgماراتية.

نموذج توقيع المستثمر

Signature Authentication at Dubai CSD اعتماد التوقيع  في دبي ل;يداع

In case of Guardian/Representative/Authorized Signatory please fill the following details: في حال وجود وصي/وكيل/مفوض بالتوقيع يرجى تعبئة البيانات التالية:

Authorized Signatory المفوض بالتوقيع

اسم الوصي/الوكيل/
المفوض بالتوقيع

رقم المستثمر (إن وجد)

Representative Guardianالوكيل الوصي

Guardian/Representative/ 
Authorized Signatory’s Name

Investor Number (if any)

DFM-CSD-D1

Guardian/Representative Signature/ Authorized Signatory توقيع الوصي/الوكيل/المفوض بالتوقيع

Investor Signature                             توقيع المستثمر

I, the undersigned, hereby undertake, as an investor, Agent or Guardian, full legal and financial liability 
for the accuracy of completing the information. I agree and I am in my full legal capacity, to release 
Dubai CSD from any liability that may arise from and deficiency or error in providing any of the data or 
information set forth in this application. I therefore wave irreversibly my right to claim from Dubai CSD any 
material, compensation or otherwise to meet any claims. I have read the Terms and Conditions which can 
be found at http://www.dubaicsd.ae website under the section Terms & Conditions which forms part of 
my application for an Investor Number with Dubai CSD and hereby agree to be bound by them. I agree 
that the Investor Number and accounts will be operated in accordance with the Terms and Conditions in 
force and as may be amended from time to time.

أنا الموقع أدناه، أقر بهذا وأتعهد بصفتي مستثمر أو وكيل أو وصي بأن أتحمل كامل المسؤولية القانونية والمالية التي قمت 
بتعبئتها، كما أوافق وأنا بكامل أهليتي المعتبرة شرع� وقانون�، على إخلاء طرف دبي ل?يداع من أي مسؤولية قد تنشأ عن أي 

نقص أو خطأ في توفير أي من البيانات المبينة في هذا الطلب وعليه فإنني أسقط حقي دون رجعة في مطالبة دبي للايداع بأي 
تعويض مادي أو خلافه. لقد قرأت الشروط وا^حكام (الموجودة) التي يمكن  الحصول عليها على موقع  

 www.dubaicsd.ae تحت مادة «الشروط وا^حكام» التي تشكل جزءًا من طلبي للحصول على رقم مستثمر لدى شركة 
دبي ل?يداع وأوافق بموجب هذا على الالتزام والتقيد بها. أوافق على أن يتم تفعيل رقم المستثمر وحساباته وفقًا للشروط 

وا^حكام السارية ، وأي تعديل يتم عليها من وقت �خر.


