
 

 خارج مملكة البحرينإلى ( أموال  نموذج طلب ) تحويل       
 

 

انات مقدم الطلب :أولًا :   بي

  الاسم

ي   الرقم الشخص

  الصفة

ي   جهة العمل  المسمى الوظيف

م الاتصال   أرقا

ي   البريد الإلكترون

ن   العنوا

انات الجهة المرسل إليها الأموال اً : بي اني  : ث

  الاسم

ة   الدول

ص   رقم الهوية / الترخي

ل   جهة العمل  رقم الاتصا

م الاتصال   أرقا

ي   البريد الإلكترون

ن   العنوا

  ة معتمدة من الدولةإرفاق نسخة من ترخيص مزاولة النشاط للجهة  .  إن توفرت المذكور

اً  الث انات الحساب المصرفي للجهة المرسل إليها الأموال ث  : : بي

ي اب المصرف   اسم الحس

اب   نوع الحس

  اسم المصرف

  IBANرقم الحساب الدولي 

م الأرقا   المبلغ ب

الحروف   المبلغ ب
 

 

أحكام المرسوم بقانون رقم )  انات المقدمة أعلاه ، والإلتزام ب اه بصحة البي ا الموقع أدن ة  21أتعهد أن ه التنفيذية، وأتحمل كافة المسئوليات والتبعات  2013( لسن أن تنظيم جمع المال للأغراض العامة ولائحت بشـ

الغ المحصلة فور فتحه ،  ي المخصص لإيداع المب الوزارة برقم الحساب المصرف ى مخالفتهما. كما أتعهد بتزويد الجهة المختصة ب وحضور الدورة التدريبية الإلزامية للمرخص لهم . وأتعهد كذلك المترتبة عل

ي موعد أقصاه  اصيل ومستندات عمليات الجمع أو الصرف ف ة أو المستلمة ي 15بموافاة الوزارة بتف الغ المحول ي تثبت أن المب ائق والمستندات الت الوث اريخ انتهاء الترخيص. وأتعهد بموافاة الوزارة ب وماً من ت

ه الوزارة ، وأتعهد  ى خارج مقد سلمت للجهة المعنية وأن التبرع المصرح به قد استخدم في الغرض الذي صدقت علي ال  أو إرسال الأموال من و إل ة في حال استقب ملكة البحرين أن أتقدم لملئ النماذج المخصص

العلم المسبق للتبرع وأن لا يتم استلامها أو إرسالها نقداً أو عبر الصرافة وأن تكون عن  طريق التحويلات البنكية فقط ي أي وقت والسماح لذلك ب ي حال طلب الوزارة لها ف ، وأتعهد بتقديم الملفات المالية ف

ي ا ي أي وقت.لمأموري الضبط القضائ ى أوجه الصرف ف ابعين للوزارة لمعاينتها أو الإطلاع عل  لت
 

  الاسم
 التوقيع

 

ي   الرقم الشخص

اريخ  الصفة   الت

 

 لاستخدام الجهة المختصة
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 تعهد

 
ISL /INT- OUT /0000 


