
استمارة فتح حساب  
 ACCOUNT OPENING FORM



Branch:

Date:

   Acc No. 

ACCOUNT INFORMATION

Account Type: 

 Hassad    Growth

 Current    Other account 

Category:    Individual Account

Currency:  Other     USD    OMR

Language:  English  Arabic  

Reasons for account opening:
(can choose more than one option)

 Savings    Rent Collection
 Dividends Collection Investment (Shares, Properties)
 Child Saving Scheme Fixed Deposit
 Salary transfer   Revenue/ Profit collection
 Receipt of Inheritance funds
 Facilities (loan, credit card, cheques) 
 Receipt of scholarship contributions
 Safe Box   Other (please specify)

CUSTOMER DETAILS

Name:
(As per ID / Passport) (HH/SYD/HE/SKH/Mr./Mrs./Miss/Others)

Authorized person: 
(Incase name above / PDA) 

Postal Address:  P.O. BOX:  P.C:

H.No:    APT. No:  Way No:

Location:   Wilayat:

Tel (R):     GSM: 

Tel (O):     Fax:

E-mail:

Marital Status/ Gender:  Married     Single

   Female   Male 

Nationality:

Other Nationality: 1  2

Tax Identification Number (TIN): 

Place & Date of Birth:  

Civil ID No:   Date Expiry: 
  (Nationals/ Citizens) 

Resident Card No:   Date Expiry:
   (For Expatriates) 

Passport No:   Date Expiry:
  (For Expatriates)

Are you the Beneficial / Ultimate owner of the account?  No       Yes 

Does the account have power of attorney?   No       Yes 

If yes, please specify reason of opening account and details in a separate letter. 

EMPLOYMENT DETAILS

Occupation:   Salaried  Business 

 Student  Housewife Pensioner 

 Unemployed Other 

Name of Employer:

Employer’s Address:  P.O. BOX:  P.C:

Current Position:

الفرع:
التاريخ:

رقم الحساب  
بيانات الحساب 

نوع الحساب:
النمو  حصاد       

حساب آخر جاري       
حساب فردي تصنيف الحساب:    

أخرى دولار أمريكي  ر.ع  العملة: 
ا�نجليزية العربية          اللغة:  

 أسباب فتح الحساب: 
(يمكن تحديد أكثر من خيار)

تحصيل إيجارات التوفير    
للاستثمار (أسهم،عقارات) تحصيل حصص ا�رباح    

وديعة ثابتة خطة ادخار ا�طفال   
الايرادات/ تحصيل ا�رباح تحويل راتب   

استلام مبالغ الميراث  
طلب تسهيلات (قرض، بطاقة إئتمانية، شيكات)  

استلام مساهمات المنح الدراسية   
أخرى (الرجاء التوضيح) صندوق ا�مانات   

بيانات العملاء

الاسم
(كما في البطاقة الشخصية /جواز السفر/ صاحب السمو/ معالي/ سعادة/ الشيخ/ السيدة/ ا³نسة/ أخرى)

اسم المفوض:
(في حال كان وجود وكالة)

ر.ب: ص.ب:    العنوان البريدي:   
رقم المنزل:   رقم الشقة:  رقم السكة:

الولاية /المحافظة: مكان ا�قامة / (المنطقة):  
هاتف المنزل: العنوان الدائم:  

هاتف المكتب:  الهاتف النقال:   
البريد ا�لكتروني: فاكس:   

أعزب     متزوج   الحالة ا�جتماعية / الجنس: 
ذكر أنثى    

الجنسية:
  ٢ جنسية أخرى: ١  

:(TIN) رقم التعريف الضريبي
محل وتاريخ الميلاد:

تاريخ الانتهاء: رقم البطاقة الشخصية:   
                                                      (للمواطنين)

تاريخ الانتهاء:  رقم بطاقة ا�قامة:   
                    (للوافدين)

رقم جواز السفر:     تاريخ الانتهاء:  
                    (للوافدين)

لا  نعم  هل أنت المستفيد / المالك الحقيقي للحساب؟  
لا نعم  هل يوجد وكالة على الحساب؟ 

في حالة ا�جابة بنعم، يرجى تحديد سبب وتفاصيل فتح الحساب في رسالة منفصلة

بيانات جهة العمل
عمل خاص  موظف  المهنة:  

متقاعد  ربة منزل  طالب    
أخرى  باحث عن عمل    

جهة العمل:
ر.ب:  العنوان ص.ب:        

الوظيفة الحالية:



FINANCIAL INFORMATION 

Please choose your salary range:

1) Advantage CC ( 1000- 3499) 

Expected Cash Transactions Monthly (OMR): 

Expected Transfers (OMR): 

Expected Countries of Transfers: 

Frequency of Transfers: 

Are you dealing with other Banks:

[If yes, which Bank]

Car Ownership:  No Yes 

Home/Flat Ownership:  No Yes

FATCA DECLARATION FORM

In accordance with the United States Foreign Account Tax 
Comparative Act: (FATCA) regulations and in order to establish the 
status of customers as “U.S. Persons” or “Non-U.S. Person” I hereby 
declare the following:

Are you a Green Card holder or a tax resident of USA No          لا Yes         نعم هل أنت من حاملي البطاقة الخضراء أو من دافعي الضرائب 
ا�مريكية

Do you have a permanent / temporary residency or a 
current mailing address / telephone number in USA

No          لا Yes         نعم هل لديك إقامة دائمة / مؤقتة في الولايات المتحدة ا�مريكية 
أو محل إقامة أو عنوان بريدي أو رقم هاتف في الولايات المتحدة 

ا�مريكية

Do you have a power of attorney or signatory authority 
granted to a person with a USA address

No          لا Yes         نعم هل لديك وكالة أو تفويض بالتوقيع عن شخص لديه محل إقامة 
في الولايات المتحدة ا�مريكية

Do you have standing instructions to send funds to a 
USA bank account

No          لا Yes         نعم هل لديك حوالات دورية إلى حساب في الولايات المتحدة ا�مريكية

*if any of the field is marked “Yes” please fill W9, W8 from 

POLITICALLY EXPOSED PERSONS (PEPs) 

Do you currently hold / previously held one of the below Yes, 
Mentioned prominent positions, or any of your family members / 
close associates are in a local or foreign government? 
(If yes, please specify) 

Name: 

Nature of Relationship:

Head of Government such as Minister / Undersecretary

Organization Name:

Senior Judicial, Military, Law Enforcement Agency Official 

Organization Name: 

Senior Executive of Government Owned Company 

Organization Name:

In case the account holder is (Political / judicial / Military) position 
please Indicate information below

 أسماء أفراد العائلة المباشرة / المقربين منه
Names of family members / close associates

 طبيعة العلاقة
Nature of Relationship

معلومات مالية
يرجى اختيار فئة دخلك الشهري:

١) بطاقة ائتمان بلاتينيوم  (١٠٠٠-٣٤٩٩)
المعاملات النقدية المتوقعة شهريا (ريال عماني):

الحوالات المتوقعة (ريال عماني):
البلدان المتوقع ورود أو إرسال الحوالات إليها :

معدل الحوالات:
هل تتعامل مع بنوك أخرى:

(في حالة ا²جابة بنعم أي بنك):
لا  نعم  هل تمتلك سيارة:   
لا  نعم  هل تمتلك منزل / شقة: 

استمارة ا�فصاح فاتكا
وفقا لقانون الامتثال الضريبي ا�مريكي على الحسابات ا�جنبية 

(فاتكا) فإنني أصرح بما يلي:

@يرجى تعبئة استمارات W٩ أو W٨ في حال تم اختيار نعم من الخيارات السابقة

الشخصيات الرسمية المعرضة للمخاطر
هل كنت / مازلت تشغل إحدى المناصب الموضحة أدناه، أو أي من أفراد العائلة 

المباشرة / المقربين منك في الجهات الحكومية داخل / خارج السلطنة؟ 

(إذا كانت ا�جابة بنعم، يرجى التحديد) 

ا²سم:  
طبيعة العلاقة:

رئيس في وحدة حكومية كوزير / وكيل 
إسم المؤسسة

كبار القضائيين والعسكريين 
إسم المؤسسة

رؤوساء تنفيذين لشركات مملوكة من قبل الحكومة 
إسم المؤسسة

في حال أن العمیل صاحب الحساب (شخصية سياسية / قضائية / عسكرية) 

يرجي بيان المعلومات أدناه



*Any natural person who is or was entrusted with a prominent public function 
in the Sultanate of Oman or in a foreign country. **Positions includes Head of 
States or of governments (e.g. Ministers or undersecretary), senior politicians 
(e.g. Ambassador), senior government judicial or military officials (Rank colonel 
and above), senior executives of state owned corporations and or important 
political party officials; or entrusted with a prominent function by an international 
organization, such as directors, deputy directors and members of the board. 
***Family members includes parents, siblings, children, spouse and in-laws close 
associates includes publicly known close business colleagues or personal advisor 
or any person who is in a position to benefits significantly from close association 
with a PEP. 

DEBIT AND CREDIT CARDS

Standard Debit Card Limit per day, Cash OMR 1,500 & POS OMR 2,000

ATM Card (Debit Card)

Name on Card

 

Cash POS Online 

Name on Supplementary Card 

Cash POS Online 

Advantage Credit Card  

Signature Credit Card

NO Credit Card  

Name on Card

Name on Supplementary Card 1.

 2.

 3.

 4.

1. 2.

ID/ Passport No: ID/ Passport No:

Relationship with the  
principal card applicant: 

Relationship with the 
principal card applicant: 

Date of Birth: (DD/MM/YY): Date of Birth: (DD/MM/YY):

Please provide a copy of the supplementary card application›s ID/ passport 

I Hereby acknowledge that I have received, read, understood and 

accepted the terms and conditions of Oman Arab bank 

Signature of Customer: 

Date: 

LIMIT AND PAYMENT METHODS

I authorize Oman Arab Bank to debit my account towards my credit 
card dues in the monthly statement of account for a minimum of the 
outstanding balance.

 5% 10% 100% 

Requested limit: For primary card 

Requested limit for supplementary card

1.

2.

@أي شــخص طبيعــي ســواء كان عميــلا أم مســتفيدا حقيقيــا شــغل أو يشــغل وظيفــة 
الــدول  رؤســاء  المناصــب  تشــمل   @@ أجنبيــة.  دولــة  فــي  أو  عمــان  ســلطنة  فــي  عليــا 
أو الحكومــات (مثــل الــوزراء أو وكلاء الــوزارة)، كبــار السياســيين (مثــل الســفير)، وكبــار 
كبــار  فــوق)،  ومــا  عقيــد  (رتبــة  العســكريين  أو  القضائييــن  الحكومييــن،  المســؤولين 
ا¦دارييــن فــي مؤسســات تمتلكهــا الدولــة والمســؤولين الكبــار فــي ا¤حــزاب السياســية، 
أو مــن أوكل إليــه وظيفــة فــي منظمــة دوليــة، علــى غــرار منصــب مديــر أو نائــب مديــر أو 
عضــو مجلــس إدارة @ @ @ يتضمــن أفــراد العائلــة ا¤ب وا¤م وا¤شــقاء والشــقيقات وا¤بنــاء 
وا¤زواج و أفــراد عائلــة زوج الشــخص المعــرض للمخاطــر بحكــم منصبــه، يتضمــن مصطلــح 
«المقربيــن» زمــلاء العمــل المقربيــن المعروفيــن أو المستشــارين الخاصيــن أو أي أشــخاص 
يكونــون فــي موقــع يمكنهــم مــن ا¦ســتفادة إلــى حــد كبيــر مــن صلــة العمــل الوثيقــة مــع 

الشــخص المعــرض للمخاطــر بحكــم منصبــه.

بطاقات الخصم والائتمان
الحد اليومي لبطاقة الخصم المباشر، ١,٥٠٠ ر.ع والمشتريات ٢,٠٠٠ ر.ع

بطاقة الصراف ا�لي (بطاقة الخصم المباشر)
الاسم على البطاقة 

اونلاين    مشتريات  نقد 

الاسم على البطاقة ا¦ضافية

أونلاين  مشتريات  نقد 
بطاقة الائتمان (بلاتينيوم)  
ليس لديك بطاقة ائتمان  

يرجى تزويدنا بصورة من البطاقة الشخصية /جواز السفر لصاحب البطاقة ا¦ضافية

 أقر بأنني استلمت وقرأت واطلعت واستوعبت ووافقت على ا¤حكام 
والشروط الخاصة ببنك عمان العربي.

توقيع العميل:
التاريخ:

الحد الائتماني وطرق السداد
أفوض بنك عمان العربي بالخصم المباشر من حسابي مقابل مستحقات 

بطاقتي الائتمانية في كشف الحساب الشهري للرصيد المستحق بحد أدنى.

٪١٠٠   ٪١٠   ٪٥  

الحد الائتماني المطلوب للبطاقة الرئيسية
 الحد الائتماني المطلوب للبطاقة ا¦ضافية

.١
.٢

رقم البطاقة الشخصية / الجواز:  رقم البطاقة الشخصية / الجواز: 

 صلة القرابة مع صاحب 
البطاقة  ا¤ساسية:

 صلة القرابة مع صاحب 
البطاقة  ا¤ساسية:

:(DD/MM/YY) :تاريخ الميلاد :(DD/MM/YY) :تاريخ الميلاد




