
 (ق.و,ش)شركح انذوحح نهتأييٍ 
 

Doha Insurance Company(Q.S.C) 

 

 طهة تحىيم أرتاح الاسهى تانحساب في انثُك
Application for direct transfer of dividend to bank account 

 

  : Shareholder No                                                                                                                                       :رلى انًساهى 

  :Individual : أفراد

 :Shareholder Name :إسى انًساهى

 :Nationality :انجُسيح

 :ID No رلى انثطالح انشخصيح

 :Representative/Guardian's Name :انىصي/ إسى انىكيم 

 :Representative/Guardian's ID No :انىصي/ رلى انثطالح انشخصيح نهىكيم

 :Companies            :شركاخ
 :Company Name :اسى انشركح

 :C.R No :انرخصح انتجاريح/ رلى انسجم انتجاري

 :Company Representative Name :إسى يًثم انشركح

 # Company Representative I.D :رلى انثطالح انشخصيح نًًثم انشركح

 :يلاحظح
 .يطهىب صىرج يٍ انسجم انتجاري وكتاب تفىيض

Note: 
CR Copy and authorization letter is required. 

 :Address :انعُىاٌ
 :P.O.Box :ب.ص

 :City :انًذيُح

 :Country :انذونح

 :Work Telephone :هاتف انعًم

 :Home Telephone :هاتف انًُزل

 :Mobile No :انهاتف انُمال

 :Fax :انفاكس

  :E-Mail Address :انثريذ الإنكتروَي

 :Transfer of dividend to bank account :تحىيم الأرتاح نحساب انثُك

 ...............................................................Branch/انفرع                ................................................Bank Name/إسى انثُك

 

 ......................................................................Acct No/رلى انحساب

 
 .جًيغ انثياَاخ انساتك ركرها وانًستُذاخ انًرفمح كايهح وصحيحح وساريح انًفعىل ألر أَا انًىلغ أدَاِ تأٌ

I herby confirm that the above information and documents attached are complete, accurate and valid. 
 

   :............................................. Date/انتاريخ                     .................................................:    Applicant/إسى يمذو انطهة

  
 :................................................SH Noرلى انًساهى    ...........................................................           Signature  :/انتىليغ

 


