
 

 
 

ً  إقرار بیانات حاملي بطاقة بنك القاھرة میزة  للشركات المدفوع مقدما
)Meeza Prepaid Corporate Card( 

       فرع/
 تحیة طیبة وبعد،

ة كما أتعھد بإعاد استخدامھاالمترتبة عن  الالتزاماتوأتعھد بمسئولیتي الكاملة عن البطاقة قبل البنك وعن كافة  للشركات،أقر أنا حامل بطاقة بنك القاھرة میزة 
عدم و بي،الرقم السري الخاص  الحفاظ على فيوأتعھد بمسئولیتي  ،استخدامھا في استمراريعند طلبھا أو عدم الرغبة في  البطاقة سواء إلى الشركة أو البنك

 للغیر. صورة من الصور بأي حالھ إفشاء ھذا الرقم تقع فيقد أضرار  یةطلاع أي شخص علیھ وأكون مسئولاً عن أإ

 .و عند طلب البنك لذلكأرات بھا یي تغیأفور حدوث  بیاناتيأنا بتحدیث  وأتعھد

، والمرفقة م طلب اشتراك بطاقة میزة للشركاتأطلعت على كافة شروط وأحكا وبأنني .لھذه البطاقةصدرة الشركة المُ  ھيالمستفید الحقیقي من الخدمة  قر بأنوأ
 تعُد جزءاً لا یتجزأ منھ. والتي الإقرار،طي ھذا 

  البطاقة:بیانات حامل 

       :ةیمستند تحقیق الشخصبكما ھو مدون  الاسم •

 أنثي             ذكر  النوع: •

       العـــــــربیة:قامة بجمھوریة مصر محل الإ •

 :باللغة الإنجلیزیة رباعي سمالا •

                                                    
 

                             رقم بطاقة تحقیق الشخصیة •

 20   /    /   ساري حتى        :نوعھ

                             رقم جواز السفر لغیر المصریین •

       :الحاليالدائم  الإقامةمحل  •

       المحمول:رقم        الأرضي:رقم التلیفون  •

       محل المیلاد:      /    /    :المیـــــلاد تاریخ •

       ة:الوظیفــ       :ةـالجنسی •

       العمل:تلیفون        ـل:العمة ـجھ •

       :لـوان العمــعن •

 مرفقات: 

 طلب الإصدار (طلب إشتراك بطاقة بنك القا ً  )ھرة میزة للشركات المدفوع مقدما
 ةیتحقیق الشخص رقم بطاقةصورة ضوئیة ل 

 مقدمه لسيادتكم                                      20تحريراً في        /       /        

      اســــــم العمیــــل: 
                     

                   

 ......................................................ثلاثي)  (الاسمتوقیع حامل الكارت                                            البنك فقط لاستخدام
   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 تم التوقیع أمامي 

 رئيس خدمة العملاء موظف خدمة العملاء 

             م:ـــسالا 
   التوقيع
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