
 

43 Government Avenue  

P.O. Box: 597, Manama  

Kingdom of Bahrain   

Telephone: +973 17223388  

Fax: +973 17229822  

www.bbkonIine.com 

 

 
Date :  :التاريخ    

 

 

I/We hereby request you to :                                                                                                :بموجب هذا الطلب الرجاء    

    Issue a Corporate Deposit Card                                                                إصدار بطاقة الايداع للشركات   

 

Account Title :                                                                                   :اسم الحساب 
 

CR No.  :                                    :رقم السجل التجاري        Account No.:                                                              :رقم  الحساب 

Contact No.:                                 :الهاتف   Business email:                                                                             :البريد الالكتروني    
 

Card Name:    :أسم البطاقة
 

           Add the following additional account on the card :                                        :اضافة الحساب التالي  في البطاقة  
            

                    Account Name:                                                                                                                           :اسم الحساب 
  

Account No.:                                                                                                                                :رقم الحساب 
 

Account Name:                                                                                                                             : اسم الحساب 
  

Account No.:                                                                                                                                :رقم الحساب 
 

Account Name:                                                                                                                            : اسم الحساب 
   

Account No.:                                                                                                                                :رقم الحساب 

 

 

Name of authorized person to receive the card:                                                                  :أسم المخول بالاستلام  البطاقة 
 

              CPR No. of authorized to receive the card.:                                                         :الرقم الشخصي  المخول بالاستلام البطاقة 
 
              Signature of authorized person on the account :                                                                       : المخول بالتوقيع في الحساب   
 

For Bank use only                                                                                                         لاستخدام البنك فقط 

  Branch Name:                                                                     

  RIM :                                                        Checked By:                                                                                  

  Data Inputed By :                                                        
 

 

Acknowledgement                                                                                        إقرار                                     
I/We acknowledge receipt of Corporate Deposit Card . أقر/ نقر باستلام بطاقة الايداع للشركات                                               

 

 Signature :  Date :        
  

 Name:                                                                                                                                                               :الاسم
  

 CPR No.:                                                       :الرقم الشخصي 

  Issue of Corporate Deposit Card 

                

 

http://www.bbkoniine.com/

