
توكيل داخلي
Internal Power of Attorney

ونموذج توقيعه هو

Nameا�سم
نوع الهوية

ID Type
الجنسية

Nationality
الع�قة بالمنشأة

Relationship with the Org.رقم الهويةID No.

Specimen signature

To perform the following Authoritiesبالص�حيات ا�تية

Over the following entity’s account Indicated belowعلى حسابات المنشأة المشار إليها أدناه

Authorityالص�حية

إنه بتا�خ                /             /                             هـ         -                /              /                          م

فرع                                                                         في مدينة 

نقر نحن الموقعين أدناه بتوكيل المكرم:

On            /           /                      H       -             /           /                            G,     at Alinma Bank

Branch                                                                          in                                                                       City

We, the undersigned, authorize the following person:

Issuance and receipt of account statements/balance certificates and making objection thereto

رقم الحساب
Account No.

السحب/ تح�ر الشيكات (الشيكات المصرفية)
Withdraw/Issue Cheque

فتح و إغ�ق الحسابات الجا�ه
Opening and Closing Current Accounts

التحويل بالعم�ت ا¤جنبيه وبال�ال السعودي
Transfer in foreign currencies and Saudi Riyal

ا¥يداع النقدي أو إيداع الشيكات
Deposits of Cash and Cheques

إصدار و تعديل ا�عتمادات المستندية (إستيراد / تصدير)
Issuance and amendment of Documentary Credit (import/export)

إصدار و تعديل خطابات الضمانات
Issuance and amendment of Letters of Guarantee

بطاقات الصراف ا�لي/ا�ئتمان
ATM Cards/Credit Cards

صناديق ا¤مانات
Safe Boxes

استئجارها
Rent

استعمالها
Use

Signing acknowledgement of executing instructions issued by fax or e-mail
إصدار وإست�م كشوف الحسابات وشهادات ا�رصده وا¥عتراض عليها

التوقيع على إقرار تنفيذ التعليمات الصادره من خ�ل الفاكس او الب�د ا¥لكتروني

طلب إصدار
Issue Require

تنشيط
Activate

بدون حد
No limit

�البحد أقصى
Up toSAR

أخرى (حدد)
Other (Specify)

1

في  ومقيم  عمله  رب  الشركة  تكون  الذي  العامل  بتفويض  للشركات  يسمح 
المملكة على إدارة حساباتها البنكية  و� يسمح بقبول تفويض العامل الوافد ¥دارة 

حسابات شركة أخرى سواء أكانت تابعة أو شقيقة
لغير  أو  السعودي  لغير  السعودي  المواطن  من  تفويضا  يقبل  بأن  للبنك  يسمح   �
الخليجي بتشغيل حساباته الشخصية باستثناء مواطن سعودي يفوض زوجته غير 

السعودية أو والده أو والدته أو ابنه أو ابنته غير السعوديين أو مواطنة سعودية
السعوديين،  غير  ابنتها  أو  ابنها  أو  والدتها  أو  والدها  أو  السعودي  غير  زوجها  تفوض 

ش�طة أن يكون المفوض يحمل وثيقة إقامة سا�ة المفعول.
� يسمح لمالك المنشأة الوافد الذي � يشمله نظام ا�ستثمار ا¤جنبي بتوكيل غيره) 

سعوديين أو غير سعوديين ( بإدارة حسابات المنشأة.)

Companies shall be allowed to authorize a resident employee under its 
sponsorship to manage their bank accounts. However, the resident employee 
shall not be allowed to manage accounts of another subsidiary or sister 
company.The Bank shall not be allowed to accept a mandate from a non-Saudi or 
non-Gulf national to operate his personal accounts, except an authorization 
made by a Saudi national to his non-Saudi wife, father, mother, non-Saudi son or 
daughter, or an authorization made by a female Saudi to her non-Saudi husband, 
father, mother, or non-Saudi son or daughter, provided that the authorized 
person has a valid Iqama document. Resident enterprise owner who is not 
covered by the Foreign Investment Act may not authorize others (Saudi or 
non-Saudi) to manage the enterprise accounts.

Under this mandate, and in our capacity as the Company/Enterprise authorized 
person/persons in accordance with the official founding documents and later 
amendments, we acknowledge that we have all powers and authorities provided 
for in this agency as well as the right to assign all or some of these powers to 
others. We further acknowledge that the authorized person indicated above 
represents us fully when using these powers and we shall bear all consequences 
and impacts resulting therefrom. This agency shall be valid for a maximum of five 
(5) years ends on                                      , unless we provide you with written instructions 
to amend or revoke such powers. We acknowledge that all terms and 
conditions of Current Account Agreement apply to this Agency.

 / الشركة  عن  المفوضون  المفوض/  بصفتنا  نقر  فإننا  التوكيل  هذا  وبموجب 
كافة  نملك  بأننا  وتعدي�تها  الرسمية  التأسيس  لمستندات  وفقاً  المؤسسة 
أو  بكل  الغير  توكيل  حق  لنا  و   ، التوكيل  هذا  ضمن  الواردة  والص�حيات  السلطات 
عند  كامً�  تمثيً�  يمثلنا  أع�ه  المخول  الشخص  ان  ونقر  الص�حيات،  تلك  بعض 
لهذه  استخدامه  على  يترتب  بما  ونلتزم  عليها،  المؤشر  الص�حيات  هذه  استعماله 
الص�حيات، ونتحمل جميع آثارها. ويسري مفعول هذه الوكالة .بحد أقصى خمس 
سنوات تنتهي في تا�خ                                                ما لم تصلكم تعليمات مكتوبة بتعديل 
الشروط  كافة  التوكيل  هذا  على  تسري  بأن  ونقر  إلغائها.  أو  الص�حيات  هذه 

وا¤حكام الخاصة بإتفاقية الحساب الجاري .
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3

SignatureالتوقيعNameا�سم

ا�سم
Name
التا�خ
Date

التوقيع
Signature

Employee responsible for auditing the data of the Agency and powers الموظف المسؤول عن تدقيق بيانات التوكيل والص�حيات

To  Alinma Bankإلى مصرف ا¥نماء
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التوقيع على إتفاقية الخدمات المصرفية ا¥لكترونية
Signing the electronic banking services agreement


