
الفرع
..........................................................................................:Branch

الفــرع مقــدم الخدمــة
............................................................................:Branch Providing the Service

التاريخ
...............................................................................................:Date

رقم العميل
:Customer Number

الدولة
Country

المدينة
City

رقم البناية
Building No.

صندوق البريد
P.O Box

المحافظة
Governorate

 
اسم الشارع

Street Name

أقرب معلم بارز
Nearest Land Mark

الرمز البريدي
Postal Code

معلومات العميل الشخصية
Personal Information

عنوان السكن الحالي
Current Address

نموذج التعرف على هوية العميل/ أفـــراد
Individual KYC

ا�سم بالعربية
Name in Arabic

ا�سم با�نجليزية
Name in English

الجنسية
Nationality

إسم ا�م
Mother’s Name

نوع الوثيقة
Document Type

الرقم الوطني (ل�ردنيين)
National No. (Jordanian)

تاريخ ا�صدار
Issue Date

مكان ا�صدار
Place of Issuance

تاريخ الميلاد
Date of Birth

الهاتف ا�رضي
Tel No.

البريد ا�لكتروني
Email Address

نوع ا�قامة
Residency Type

الحالة ا�جتماعية
Marital Status

إسم الزوج/ الزوجة
Spouse Name

الجنسية ا�خرى
Other Nationality

الجنس
Gender

رقم الوثيقة
ID No.

تاريخ الانتهاء
Expiry Date

مكان الميلاد
Place of Birth

رقم الموبايل
Mobile No.

رقم الفاكس
Fax No.

هوية أحوال مدنية
National ID

مقيم
Resident

غير مقيم
Non-Resident

أعزب
Single

متزوج
Married

مطلق
Divorced

أرمل
Widow

دولة ا�قامة
Country of Residence

عدد ا�ولاد
No. of Kids

جواز سفر
Passport

شهادة تعيين
Military ID

أخرى
.................................................Other

ذكر
Male

أنثى
Female



عنوان السكن لغير المقيم
Address for Non-Resident

خاص
Private

موظف
Employee

تملك عملاً خاص�
 Business Owner

عام
Governmental

لا يوجد عمل
 Unemployed

الدولة
Country
المدينة

City
رقم البناية

Building No.

صندوق البريد
P.O Box

المحافظة
Governorate

اسم الشارع 
Street Name

أقرب معلم بارز
Nearest Land Mark

الرمز البريدي
Postal Code

تفاصيل العمل
Job Business Details

قطاع العمل
Business Sector

طبيعة العمل
Business Type

وصف عن طبيعة العمل
Job Description

المسمى الوظيفي
Job Title

اسم الشركة / الجهة / رب العمل
Name of Company / Employer

عنوان الشركة / الجهة / رب العمل
Company / Employer Address

هاتف الشركة \ الجهة \ رب العمل
Company / Employer Tel No.

عمل إضافي (إن وجد)
Additional Work (If Yes)

الدخل الشهري من العمل ا�ضافي بالدينار ا�ردني
Monthly income from the Additional Work (JOD)

كتاب تفويض
Authorization Letter

وكالة
Power of attorney

لا يوجد
Non

الدخل الشهري بالدينار ا�ردني
Monthly income (JOD)

طبيعة العلاقة بين الطرفين
Nature of Relationship

العلاقة مع البنك
Relationship with the Bank

الغاية من التعامل مع البنك
Purpose of  Relationship

المستفيد الحقيقي من الحساب
Beneficial Owner

إدارة الحساب لشخص آخر من خلال
Other Person Manages  the Account By

إسم الشخص الذي سيدير الحساب
Name of Person Managing  the Account

نوع الوكالة أو التفويض
Type of Power of Attorney or Authorization

تاريخ ا�صدار 
Issue Date

بلد ا�صدار 
Country of Issuance

وكالة بنكية
Banking Power of Attorney

وكالة عدلية
Legal Power of attorney

كتاب تفويض
Authorization Letter

تاريخ ا�نتهاء
Expiry Date

رقم الوكالة أو التفويض
Power of Attorney or Authorization No.



عدد الحركات
No. of Transactions

القيمة بالدينار ا�ردني
Amount (JOD)

عدد الحركات
No. of Transactions

القيمة بالدينار ا�ردني
Amount (JOD)

عدد الحركات
No. of Transactions

القيمة بالدينار ا�ردني
Amount (JOD)

عدد الحركات
No. of Transactions

القيمة بالدينار ا�ردني
Amount (JOD)

عدد الحركات
No. of Transactions

القيمة بالدينار ا�ردني
Amount (JOD)

حجم النشاط الدائن المتوقع شهري¶
Expected Monthly Credit Turnover

ا�يداعات النقدية المتوقعة شهري¶
 Expected Monthly Cash Deposits

الشيكات المودعة المتوقعة شهري¶
Expected Monthly Check Deposits

الحوالات الصادرة المتوقعة شهري¶
Expected Monthly Outward Transfers

بلد المستفيد
Beneficiary Country

الحوالات الواردة المتوقعة شهري¶
Expected Monthly Inward Transfers

بلد المرسل
Sender Country

حركات أخرى (دائنة ومدينة)
Other Transactions (Credit and Debit)

عدد الحركات
No. of Transactions

القيمة بالدينار ا�ردني
Amount (JOD)

العملاء السياسيين ممثلي المخاطر
PEP`s

هل تشغل أو سبق وأن شغلت أنت أو أحد أقاربك من الدرجة ا�ولى أو شركائك أي منصب ذو نفوذ (سياسي/ قضائي/ عسكري)
Have you or any of your first degree relatives or partners held a prominent position (political/judicial/military)? 

يرجى ذكر التفاصيل في حال ا�جابة (نعم)
If Yes, Kindly Clarify

طبيعة العلاقة
Nature of Relationship

المنصب
Position 

نعم
Yes

لا
No

الجنسية
Nationality

قانون ا�متثال الضريبي للحسابات ا�جنبية
FATCA

هل تحمل الجنسية ا�مريكية؟
Do you hold a U.S. citizenship?

هل أنت من مواليد الولايات المتحدة ا�مريكية ولكن لا تحمل الجنسية ا�مريكية؟
Were you born in the united States of America, but you do not hold a U.S citizenship?

يرجى توضيح ا�سباب في حال ا�جابة (نعم)
If yes,  kindly clarify

مكان الولادة
Place of Birth

الرقم الضريبي ا�مريكي
U.S Tax Number (TIN)

الجنسية
Nationality

هل تحمل بطاقة (Green Card)؟
Do you hold a Green Card?

هل سبق وأقمت في الولايات المتحدة ا�مريكية؟
Have you ever lived in the United States of America?

مدة ا�قامة في حال ا�جابة (نعم)
If yes, for how long?

ا�سم
Name

العنوان
Address

هل تدار أي من حساباتك بموجب وكالة لشخص له عنوان ضمن الولايات المتحدة ا�مريكية؟
Are any of your accounts managed through a power of attorney whereby its holder has an address in the US?

هل يوجد أية طلبات أو أوامر ثابتة لتحويل أموال إلى أشخاص أو شركات تقع ضمن الولايات المتحدة ا�مريكية؟
Have you ever given instructions to the Bank or made any standing orders to transfer money to person(s) or corporation(s) in the US?

نعم
Yes

لا
No

نعم
Yes

لا
No

نعم
Yes

لا
No

نعم
Yes

لا
No

نعم
Yes

لا
No

نعم
Yes

لا
No



أقر بصحة البيانات الواردة أعلاه، كما أتعهد بالتصريح عن المستفيد الحقيقي �ية عملية تتم من خلالي لديكم، وأتعهد أيض¶ بتحديث كافة البيانات 
الخاصة بي فور حدوث أية تغيرات جوهرية فيها، أو عند طلب البنك مني ذلك. كما اتعهد بتزويد البنك بنسخة عن وثيقة إثبات الشخصية (هوية ا�حوال 

المدنية أو جواز السفر... الخ.) ) حال تجديدها.

I hereby declare that the information given herein are true, I furthermore undertake to promptly inform JKB of the ultimate beneficial owner to any 
transactions conducted through me, and I undertake to update all the information related to me once any changes occur, or upon the Bank’s 
request. I also pledge to provide the bank with a copy of the identification document (ID or passport… etc.) in case of renewal.

الاسم
...............................................................................................................................................:Name

التاريخ
..................................................................................................................................................:Date

التوقيع
..........................................................................................................................................:Signature

�ستعمال البنك فقط
For Bank Use Only

لاستعمال الفرع

�ستعمال دائرة مركزية عمليات الحسابات وبيانات العملاء

تم اعتماد الطلب من قبل المسؤول:تمت مراجعة الطلب من قبل الموظف:

تم اعتماد الطلب من قبل المسؤول:تم إدخال الطلب من قبل الموظف:

ا�سم:ا�سم:

التوقيع:التوقيع:

ا�سم:ا�سم:

التوقيع:التوقيع:


