
استمـــــارة تحــديث بيانــات العمـــلاء
Customer Information Update Form



التاريخ:
Date

رقم الحساب:
CIF / Account No

الرقم الوطني:
National ID No

اسم المستفيد من الحساب:

Customer Personal Data بيانات العميل الشخصية

Name in English (as per the ID provided):

الاسم بالعربية (كما هو موضح بمستند إثبات الشخصية):

اسم ا�م:
Mother’s Name

الجنسية:   ذكر الجنس:          أنثى
Male          Female     Gender

ثانوي                    دبلوم                   جامعي               فوق الجامعي                  أخرى: المستوى التعليمي: إبتدائي
Other           Post Graduate        Graduate        Diploma       Secondary        Elementary        Educational Qualifaction

البريد ا�لكتروني
E-mail:

ID Details (ID provided must include the National ID No) (يجب أن يتضمن الرقم الوطني) تفاصيل إثبات الشخصية

تاريخ ا�صدار:
Issuance Date

تاريخ ا�نتهاء:

النوع: 

الرقم:
ID No 

Customer Information Update Formاستمـــــارة تحــديث بيانــات العمـــلاء

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

تاريخ الميلاد
Date of Birth:

رقم الموبايل الشخصي
Personal Mobile No:

رقم إضافي
Additional No:

بلد الميلاد:

الحالة الاجتماعية:
Marital Status

اسم الزوج / الزوجة:
Spouse Name

D D M M Y Y Y Y

Residence Address Details تفاصيل عنوان السكن

المدينة:                                    المنطقة: الولاية:          

تفاصيل (الشارع، مربع، رقم المنزل ..الخ)
 Details (Street, Block, House No ..etc)

رقم الايبان
IBAN Number

Additional Mobile Number:

الاسم بالعربية: 
(كما هو موضح بمستند إثبات الشخصيـة)

Name in English 
(as per the ID provided)

 Customer Personal Data بيانـات العميل الشخصيـة:

Mother’s Maiden Name

التاريخ:
Date

رقم الحساب:
CIF / Account No

الرقم الوطني:
National ID No

اسم المستفيد من الحساب:

Customer Personal Data بيانات العميل الشخصية

Name in English (as per the ID provided):

الاسم بالعربية (كما هو موضح بمستند إثبات الشخصية):

اسم ا�م:
Mother’s Name

أنثى                     ذكر                       الجنسية:   الجنس:         
              Male          Female     Gender

المستوى التعليمي:                           إبتدائي                         ثانوي                    دبلوم                   جامعي               فوق الجامعي                  أخرى:
Other           Post Graduate        Graduate        Diploma       Secondary        Elementary        Educational Qualifaction

البريد ا�لكتروني
E-mail:

ID Details (ID provided must include the National ID No) تفاصيل إثبات الشخصية (يجب أن يتضمن الرقم الوطني)

تاريخ ا�صدار:
Issuance Date

تاريخ ا�نتهاء:

النوع:

الرقم:
ID No 

Customer Information Update Formاستمـــــارة تحــديث بيانــات العمـــلاء

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

تاريخ الميلاد
Date of Birth:

رقم الموبايل الشخصي
Personal Mobile No:

رقم إضافي
Additional No:

بلد الميلاد:

الحالة الاجتماعية:
Marital Status

اسم الزوج / الزوجة:
Spouse Name

D D M M Y Y Y Y

Residence Address Details تفاصيل عنوان السكن

الولاية:                                                                                 المدينة:                                                                        المنطقة:

تفاصيل (الشارع، مربع، رقم المنزل ..الخ)
Details (Street, Block, House No ..etc)

رقم الايبان
IBAN Number

Additional Mobile Number:

الاسم بالعربية: 
(كما هو موضح بمستند إثبات الشخصيـة)

Name in English 
(as per the ID provided)

 Customer Personal Dataبيانـات العميل الشخصيـة:

Mother’s Maiden Name

Customer Information Update Formاستمـــــارة تحــديث بيانات العمـــــلاء

Customer Personal Dataبيـانـات العميل الشخصيـــة

 ID Details (ID provided must include the National ID No)تفاصيل إثبات الشخصية (يجب أن يتضمن الرقم الوطني)

Residence Address Detailsتفاصـيل عنـوان السكــن 

Business Details بيانات العمل

حكومي                             خاص                        أخرى: قطاع العمل:                
Other Private Government            Business Sector

طبيعة العمل:

مجال العمل: 

عنوان العمل:
Work Address

المسمى الوظيفي:
Job Title / Designation

حكومي                     خاص               أخرى: @مجال عمل الشخص المعيل: (إن وجد) 
Other Pirvate Government (If applicable) *Sponsors Business Sector

بيانات الدخل

أعمال حرة              مرتب                 معاش   مصدر الدخل ا ساسي:              
Pension Salary Business

المعاملات المتوقعة على الحساب:

الدخل الشهري (بالجنيه السوداني):

حسابات القصر

لغير السودانين فقط / أو السودانين المقيمين بالخارج

تاريخ ا�صدار
Issuance Date:

تاريخ ا�نتهاء
:

تاريخ إنتهاء ا�قامة
:

رقم الجواز:
Passport No

الجنسية:

رقم ا�قامة:

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

جهة العمل:

مصادر أخرى  ( الرجاء الذكر):
Other (Kindly State)

تحويلات خارجية تحويلات داخلية  شيكات  إيداعات 
Outward Transfers              Inward Transfers               Cheques            Deposits

Income Data

 أعمال حرة                                 موظف                          طالب                          متقاعد                           ربة منزل
 Housewife               Retired               Student              Salaried                 Self-employed

أقـــل مـــن ٥٠،٠٠٠ جــنيه
Less Than SDG 50,000

مـن ٥٠،٠٠٠ - ١٠٠،٠٠٠ جنيه
SDG 50,000 - 100,000

أعلى من ٥٠٠،٠٠٠ جنيه
Over SDG 500,000

مــن ١٠٠،٠٠٠ - ٥٠٠،٠٠٠ جنيه
SDG 100,000 - 500,000

In Case of Minor´s

تاريخ ميلاد القاصر
Minor´s Date of Birth: 

اسم القاصر:
Minor’s Name

رقم حساب الوصي:
Guardian’s CIFD D M M Y Y Y Y

Pension Salary  Primary Source of Income

Transaction Types Expected

Monthly Income Range (SDG)

Income Data

In Case of Minor´s

Minor´s Date of Birth: Minor’s NameGuardian’s CIF

Other Private Government            Business Sector

sutatStnemyolpmE

Work Address

Job Title / Designation

Other Pirvate Government (If applicable) *Sponsors Business Sector

Business ActivityEmployer Name

 Housewife               Retired               Student              Salaried                 Self-Employed

Income Data

: 

د نوع العمل): أعمال حُرة (حدِّ
(Specify) Self-employed

د نوع العمل): أعمال حُرة (حدِّ
(Specify) Self-employed

In Case of Minor´s

Minor´s Date of Birth

Minor’s Name

Guardian’s CIF

Monthly Income Details (Individuals)

جنيه مـن 2,000,000 - 5,000,000 اقـــل مــن  2,000,000 جنيه
 Less Than SDG 2,000,000 SDG 2,000,000 - 5,000,000

اعلي من 10,000,000 الرجاء التحديد
Over 10,000,00 (Specify)

جنيه مـن 5,000,000 - 10,000,000
 SDG 10,000,000 - 5,000,000

مصدر أموال تغذية الحساب:

تفاصيل الدخل الشهري (افراد):
Other Sources Income (Specify)

مصادر دخل أخري (تحديها):
Sources of Funds to Fund the Account

الحساب: فتح أموال مصدر
Sources of Funds to Open the Account

 Primary Source of IncomeOther (Kindly State)

Outward Transfers             Inward Transfers            Cheques             Deposits

طبيعة العمل:

مجال العمل:

Self-Employed

For Non-Sudanese Only / Or Non Resident Sudaneseلغير السودانيين فقط /أو السودانيين المقيمين بالخارج

التاريخ:
Date

رقم الحساب:
CIF / Account No

الرقم الوطني:
National ID No

اسم المستفيد من الحساب:

Customer Personal Data بيانات العميل الشخصية

Name in English (as per the ID provided):

الاسم بالعربية (كما هو موضح بمستند إثبات الشخصية):

اسم ا�م:
Mother’s Name

أنثى                     ذكر                       الجنسية:   الجنس:         
              Male          Female     Gender

المستوى التعليمي:                           إبتدائي                         ثانوي                    دبلوم                   جامعي               فوق الجامعي                  أخرى:
Other           Post Graduate        Graduate        Diploma       Secondary        Elementary        Educational Qualifaction

البريد ا�لكتروني
E-mail:

ID Details (ID provided must include the National ID No) تفاصيل إثبات الشخصية (يجب أن يتضمن الرقم الوطني)

تاريخ ا�صدار:
Issuance Date

تاريخ ا�نتهاء:

النوع:

الرقم:
ID No 

Customer Information Update Formاستمـــــارة تحــديث بيانــات العمـــلاء

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

تاريخ الميلاد
Date of Birth:

رقم الموبايل الشخصي
Personal Mobile No:

رقم إضافي
Additional No:

بلد الميلاد:

الحالة الاجتماعية:
Marital Status

اسم الزوج / الزوجة:
Spouse Name

D D M M Y Y Y Y

Residence Address Details تفاصيل عنوان السكن

الولاية:                                                                                 المدينة:                                                                        المنطقة:

تفاصيل (الشارع، مربع، رقم المنزل ..الخ)
Details (Street, Block, House No ..etc)

رقم الايبان
IBAN Number

Additional Mobile Number:

الاسم بالعربية: 
(كما هو موضح بمستند إثبات الشخصيـة)

Name in English 
(as per the ID provided)

 Customer Personal Dataبيانـات العميل الشخصيـة:

Mother’s Maiden Name

Retail AUF V1.0 – Nov 2025



Business Details بيانات العمل

Business Details بيانات العمل

أخرى: خاص قطاع العمل:                   حكومي
 Other  Private                    Government            Business Sector

طبيعة العمل: 

مجال العمل: 

عنوان العمل:
 Work Address

المسمى الوظيفي:
Job Title / Designation

خاص               أخرى: @مجال عمل الشخص المعيل: (إن وجد)                  حكومي
Other             Pirvate             Government        (If applicable) *Sponsors Business Sector

بيانات الدخل

أعمال حرة              مرتب                 معاش   مصدر الدخل ا ساسي:              
Pension Salary Business

المعاملات المتوقعة على الحساب:

الدخل الشهري (بالجنيه السوداني):

حسابات القصر

لغير السودانين فقط / أو السودانين المقيمين بالخارج

تاريخ ا�صدار
Issuance Date:

تاريخ ا�نتهاء
:

تاريخ إنتهاء ا�قامة
:

رقم الجواز:
Passport No

الجنسية:

رقم ا�قامة:

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

جهة العمل:

مصادر أخرى  ( الرجاء الذكر):
Other (Kindly State)

تحويلات خارجية تحويلات داخلية  شيكات  إيداعات 
Outward Transfers              Inward Transfers               Cheques            Deposits

Income Data

ربة منزل متقاعد طالب موظف      أعمال حرة
 Housewife Retired Student              Salaried Self-employed

أقـــل مـــن ٥٠،٠٠٠ جــنيه
Less Than SDG 50,000

مـن ٥٠،٠٠٠ - ١٠٠،٠٠٠ جنيه
SDG 50,000 - 100,000

أعلى من ٥٠٠،٠٠٠ جنيه
Over SDG 500,000

مــن ١٠٠،٠٠٠ - ٥٠٠،٠٠٠ جنيه
SDG 100,000 - 500,000

In Case of Minor´s

تاريخ ميلاد القاصر
Minor´s Date of Birth: 

اسم القاصر:
Minor’s Name

رقم حساب الوصي:
Guardian’s CIFD D M M Y Y Y Y

Pension Salary  Primary Source of Income

Transaction Types Expected

Monthly Income Range (SDG)

Income Data

In Case of Minor´s

Minor´s Date of Birth: Minor’s NameGuardian’s CIF

   
 Other                     Private                    Government            Business Sector

 
  sutatS tnemyolpmE 

 Work Address

Job Title / Designation

                 
Other             Pirvate             Government (If applicable) *Sponsors Business Sector

Business ActivityEmployer Name

 Housewife Retired  Student  Salaried  Self-Employed

Income Data

: 

د نوع العمل): أعمال حُرة (حدِّ
(Specify) Self-employed

د نوع العمل): أعمال حُرة (حدِّ
(Specify) Self-employed

In Case of Minor´s

Minor´s Date of Birth

Minor’s Name

Guardian’s CIF

Monthly Income Details (Individuals)

جنيه مـن 2,000,000 - 5,000,000 اقـــل مــن  2,000,000 جنيه
 Less Than SDG 2,000,000 SDG 2,000,000 - 5,000,000

اعلي من 10,000,000 الرجاء التحديد
Over 10,000,00 (Specify)

جنيه مـن 5,000,000 - 10,000,000
 SDG 10,000,000 - 5,000,000

مصدر أموال تغذية الحساب:

تفاصيل الدخل الشهري (افراد):
Other Sources Income (Specify)

مصادر دخل أخري (تحديها):
Sources of Funds to Fund the Account

الحساب: فتح أموال مصدر
Sources of Funds to Open the Account

 Primary Source of IncomeOther (Kindly State)

Outward Transfers             Inward Transfers            Cheques             Deposits

 طبيعة العمل:

 مجال العمل:

Self-Employed

Business Details بيانات العمل

Income Dataبيانات الدخل

In Case of Minor´sحسابات القصر 

تفاصيل الدخل الشهري (افراد):
Monthly Income Details (Individuals)

تفاصيل الدخل السنوي (بالجنيه السوداني):
Annual Income Details (SDG)

مصادر أموال تغذية الحساب:
Sources of funds to fund the account

مصادر دخل أخري (تحديدها):
Other sources of income (specify)

أقل من 2,000,000 جنيه 
Less than SDG 2,000,000

من 2,000,000 الي 5,000,000 جنيه  
SDG 2,000,000 - 5,000,000

SDG 5,000,000 - 10,000,000

أقل من 25,000,000 جنيه 
Less than SDG 25,000,000

(الرجاء التحديد)من 5,000,000 الي 10,000,000 جنيه   أعلي من 50,000,000
Over 50,000,000 (Specify)

(الرجاء التحديد) أعلي من 10,000,000
Over 10,000,000 (Specify)

من 25,000,000 الي 50,000,000 جنيه  
SDG 25,000,000 - 50,000,000

الدخل السنوي با�رقام
Annual Income Amount (SDG):

Business Details بيانات العمل

حكومي                             خاص                        أخرى: قطاع العمل:                
Other Private Government            Business Sector

طبيعة العمل:

مجال العمل: 

عنوان العمل:
Work Address

المسمى الوظيفي:
Job Title / Designation

حكومي                     خاص               أخرى: @مجال عمل الشخص المعيل: (إن وجد) 
Other Pirvate Government (If applicable) *Sponsors Business Sector

بيانات الدخل

مصدر الدخل ا ساسي:               أعمال حرة              مرتب                 معاش  
Pension             Salary              Business      

المعاملات المتوقعة على الحساب:

الدخل الشهري (بالجنيه السوداني):

حسابات القصر

لغير السودانين فقط / أو السودانين المقيمين بالخارج

تاريخ ا�صدار
Issuance Date:

تاريخ ا�نتهاء
:

تاريخ إنتهاء ا�قامة
:

رقم الجواز:
Passport No

الجنسية:

رقم ا�قامة:

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

جهة العمل:

مصادر أخرى  ( الرجاء الذكر):
Other (Kindly State)

  إيداعات                       شيكات                          تحويلات داخلية                          تحويلات خارجية
        Outward Transfers Inward Transfers Cheques            Deposits

Income Data

 أعمال حرة                                 موظف                          طالب                          متقاعد                           ربة منزل
 Housewife               Retired               Student              Salaried                 Self-employed

أقـــل مـــن ٥٠،٠٠٠ جــنيه
Less Than SDG 50,000

مـن ٥٠،٠٠٠ - ١٠٠،٠٠٠ جنيه
SDG 50,000 - 100,000

أعلى من ٥٠٠،٠٠٠ جنيه
Over SDG 500,000

مــن ١٠٠،٠٠٠ - ٥٠٠،٠٠٠ جنيه
SDG 100,000 - 500,000

In Case of Minor´s

تاريخ ميلاد القاصر
Minor´s Date of Birth: 

اسم القاصر:
Minor’s Name

رقم حساب الوصي:
Guardian’s CIFD D M M Y Y Y Y

Pension            Salary                     Primary Source of Income

Transaction Types Expected

Monthly Income Range (SDG)

         

        

Income Data

In Case of Minor´s

Minor´s Date of Birth: Minor’s NameGuardian’s CIF

Other Private Government            Business Sector

sutatStnemyolpmE

Work Address

Job Title / Designation

Other Pirvate Government (If applicable) *Sponsors Business Sector

Business ActivityEmployer Name

 Housewife               Retired               Student              Salaried                 Self-Employed

 
                                

         

        

Income Data

: 

د نوع العمل): أعمال حُرة (حدِّ
(Specify) Self-employed

د نوع العمل): أعمال حُرة (حدِّ
(Specify) Self-employed

In Case of Minor´s

Minor´s Date of Birth

Minor’s Name

Guardian’s CIF

Monthly Income Details (Individuals)

مـن 2,000,000 - 5,000,000 جنيه  اقـــل مــن  2,000,000 جنيه
 Less Than SDG 2,000,000 SDG 2,000,000 - 5,000,000

اعلي من 10,000,000 الرجاء التحديد
Over 10,000,00 (Specify)

مـن 5,000,000 - 10,000,000 جنيه 
 SDG 10,000,000 - 5,000,000

مصدر أموال تغذية الحساب:

تفاصيل الدخل الشهري (افراد):
Other Sources Income (Specify)

مصادر دخل أخري (تحديها):
Sources of Funds to Fund the Account

مصدر أموال فتح الحساب:
Sources of Funds to Open the Account

 Primary Source of IncomeOther (Kindly State)

Outward Transfers             Inward Transfers            Cheques Deposits

طبيعة العمل:

مجال العمل:

Self-Employed                  

Business Detailsبيانات العمل

Income Dataبيانات الدخل

In Case of Minor´sحسابات القصر 

تفاصيل الدخل الشهري (أفراد):
Monthly Income Details (Individuals)

تفاصيل الدخل السنوي (بالجنيه السوداني):
Annual Income Details (SDG)

مصادر أموال تغذية الحساب:
Sources of funds to fund the account

مصادر دخل أخري (تحديدها):
Other sources of income (specify)

أقل من 2,000,000 جنيه 
Less than SDG 2,000,000

من 2,000,000 الي 5,000,000 جنيه  
SDG 2,000,000 - 5,000,000

SDG 5,000,000 - 10,000,000

أقل من 25,000,000 جنيه 
Less than SDG 25,000,000

أعلي من 50,000,000 (الرجاء التحديد)من 5,000,000 الي 10,000,000 جنيه  
Over 50,000,000 (Specify)

أعلي من 10,000,000 (الرجاء التحديد)
Over 10,000,000 (Specify)

من 25,000,000 الي 50,000,000 جنيه  
SDG 25,000,000 - 50,000,000

الدخل السنوي با�رقام
Annual Income Amount (SDG):

Business Details بيانات العمل

حكومي                             خاص                        أخرى: قطاع العمل:                
Other Private Government            Business Sector

طبيعة العمل:

مجال العمل: 

عنوان العمل:
Work Address

المسمى الوظيفي:
Job Title / Designation

حكومي                     خاص               أخرى: @مجال عمل الشخص المعيل: (إن وجد) 
Other Pirvate Government (If applicable) *Sponsors Business Sector

بيانات الدخل

أعمال حرة              مرتب                 معاش   مصدر الدخل ا ساسي:              
Pension Salary Business

المعاملات المتوقعة على الحساب:

الدخل الشهري (بالجنيه السوداني):

حسابات القصر

لغير السودانين فقط / أو السودانين المقيمين بالخارج

تاريخ ا�صدار
Issuance Date:

تاريخ ا�نتهاء
:

تاريخ إنتهاء ا�قامة
:

رقم الجواز:
Passport No

الجنسية:

رقم ا�قامة:

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

جهة العمل:

مصادر أخرى  ( الرجاء الذكر):
Other (Kindly State)

تحويلات خارجية تحويلات داخلية  شيكات  إيداعات 
Outward Transfers              Inward Transfers               Cheques            Deposits

Income Data

 أعمال حرة                                 موظف                          طالب                          متقاعد                           ربة منزل
 Housewife               Retired               Student              Salaried                 Self-employed

أقـــل مـــن ٥٠،٠٠٠ جــنيه
Less Than SDG 50,000

مـن ٥٠،٠٠٠ - ١٠٠،٠٠٠ جنيه
SDG 50,000 - 100,000

أعلى من ٥٠٠،٠٠٠ جنيه
Over SDG 500,000

مــن ١٠٠،٠٠٠ - ٥٠٠،٠٠٠ جنيه
SDG 100,000 - 500,000

In Case of Minor´s

تاريخ ميلاد القاصر
Minor´s Date of Birth: 

اسم القاصر:
Minor’s Name

رقم حساب الوصي:
Guardian’s CIFD D M M Y Y Y Y

Pension Salary  Primary Source of Income

Transaction Types Expected

Monthly Income Range (SDG)

Income Data

In Case of Minor´s

Minor´s Date of Birth: Minor’s NameGuardian’s CIF

Other Private Government            Business Sector

sutatStnemyolpmE

Work Address

Job Title / Designation

Other Pirvate Government (If applicable) *Sponsors Business Sector

Business ActivityEmployer Name

 Housewife               Retired               Student              Salaried                 Self-Employed

Income Data

: 

د نوع العمل): أعمال حُرة (حدِّ
(Specify) Self-employed

د نوع العمل): أعمال حُرة (حدِّ
(Specify) Self-employed

In Case of Minor´s

Minor´s Date of Birth

Minor’s Name

Guardian’s CIF

Monthly Income Details (Individuals)

جنيه مـن 2,000,000 - 5,000,000 اقـــل مــن  2,000,000 جنيه
 Less Than SDG 2,000,000 SDG 2,000,000 - 5,000,000

اعلي من 10,000,000 الرجاء التحديد
Over 10,000,00 (Specify)

جنيه مـن 5,000,000 - 10,000,000
 SDG 10,000,000 - 5,000,000

مصدر أموال تغذية الحساب:

تفاصيل الدخل الشهري (افراد):
Other Sources Income (Specify)

مصادر دخل أخري (تحديها):
Sources of Funds to Fund the Account

الحساب: فتح أموال مصدر
Sources of Funds to Open the Account

 Primary Source of IncomeOther (Kindly State)

Outward Transfers             Inward Transfers            Cheques             Deposits

طبيعة العمل:

مجال العمل:

Self-Employed

Business Detailsبيانات العمل

Income Dataبيانات الدخل

In Case of Minor´sحسابات القصر 

تفاصيل الدخل الشهري (افراد):
Monthly Income Details (Individuals)

تفاصيل الدخل السنوي (بالجنيه السوداني):
Annual Income Details (SDG)

مصادر أموال تغذية الحساب:
Sources of funds to fund the account

مصادر دخل أخري (تحديدها):
Other sources of income (specify)

أقل من 2,000,000 جنيه 
Less than SDG 2,000,000

من 2,000,000 الي 5,000,000 جنيه  
SDG 2,000,000 - 5,000,000

SDG 5,000,000 - 10,000,000

أقل من 25,000,000 جنيه 
Less than SDG 25,000,000

(الرجاء التحديد)من 5,000,000 الي 10,000,000 جنيه   أعلي من 50,000,000
Over 50,000,000 (Specify)

(الرجاء التحديد) أعلي من 10,000,000
Over 10,000,000 (Specify)

من 25,000,000 الي 50,000,000 جنيه  
SDG 25,000,000 - 50,000,000

الدخل السنوي با�رقام
Annual Income Amount (SDG):

التاريخ:
Date

رقم الحساب:
CIF / Account No

الرقم الوطني:
National ID No

اسم المستفيد من الحساب:

Customer Personal Data بيانات العميل الشخصية

Name in English (as per the ID provided):

الاسم بالعربية (كما هو موضح بمستند إثبات الشخصية):

اسم ا�م:
Mother’s Name

أنثى                     ذكر                       الجنسية:   الجنس:         
              Male          Female     Gender

المستوى التعليمي:                           إبتدائي                         ثانوي                    دبلوم                   جامعي               فوق الجامعي                  أخرى:
Other           Post Graduate        Graduate        Diploma       Secondary        Elementary        Educational Qualifaction

البريد ا�لكتروني
E-mail:

ID Details (ID provided must include the National ID No) تفاصيل إثبات الشخصية (يجب أن يتضمن الرقم الوطني)

تاريخ ا�صدار:
Issuance Date

تاريخ ا�نتهاء:

النوع:

الرقم:
ID No 

Customer Information Update Formاستمـــــارة تحــديث بيانــات العمـــلاء

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

تاريخ الميلاد
Date of Birth:

رقم الموبايل الشخصي
Personal Mobile No:

رقم إضافي
Additional No:

بلد الميلاد:

الحالة الاجتماعية:
Marital Status

اسم الزوج / الزوجة:
Spouse Name

D D M M Y Y Y Y

Residence Address Details تفاصيل عنوان السكن

الولاية:                                                                                 المدينة:                                                                        المنطقة:

تفاصيل (الشارع، مربع، رقم المنزل ..الخ)
Details (Street, Block, House No ..etc)

رقم الايبان
IBAN Number

Additional Mobile Number:

الاسم بالعربية: 
(كما هو موضح بمستند إثبات الشخصيـة)

Name in English 
(as per the ID provided)

 Customer Personal Dataبيانـات العميل الشخصيـة:

Mother’s Maiden Name

التاريخ:
Date

رقم الحساب:
CIF / Account No

الرقم الوطني:
National ID No

اسم المستفيد من الحساب:

Customer Personal Data بيانات العميل الشخصية

Name in English (as per the ID provided):

الاسم بالعربية (كما هو موضح بمستند إثبات الشخصية):

اسم ا�م:
Mother’s Name

أنثى                     ذكر                       الجنسية:   الجنس:         
              Male          Female     Gender

المستوى التعليمي:                           إبتدائي                         ثانوي                    دبلوم                   جامعي               فوق الجامعي                  أخرى:
Other           Post Graduate        Graduate        Diploma       Secondary        Elementary        Educational Qualifaction

البريد ا�لكتروني
E-mail:

ID Details (ID provided must include the National ID No) تفاصيل إثبات الشخصية (يجب أن يتضمن الرقم الوطني)

تاريخ ا�صدار:
Issuance Date

تاريخ ا�نتهاء:

النوع:

الرقم:
ID No 

Customer Information Update Formاستمـــــارة تحــديث بيانــات العمـــلاء

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

تاريخ الميلاد
Date of Birth:

رقم الموبايل الشخصي
Personal Mobile No:

رقم إضافي
Additional No:

بلد الميلاد:

الحالة الاجتماعية:
Marital Status

اسم الزوج / الزوجة:
Spouse Name

D D M M Y Y Y Y

Residence Address Details تفاصيل عنوان السكن

المنطقة: الولاية:                                                                                 المدينة:

تفاصيل (الشارع، مربع، رقم المنزل ..الخ)
 Details (Street, Block, House No ..etc)

رقم الايبان
IBAN Number

Additional Mobile Number:

الاسم بالعربية: 
(كما هو موضح بمستند إثبات الشخصيـة)

Name in English 
(as per the ID provided)

 Customer Personal Dataبيانـات العميل الشخصيـة:

Mother’s Maiden Name

Residence Address Detailsتفاصـيل عنـوان السكــن 

التاريخ:
Date

رقم الحساب:
CIF / Account No

الرقم الوطني:
National ID No

اسم المستفيد من الحساب:

Customer Personal Data بيانات العميل الشخصية

Name in English (as per the ID provided):

الاسم بالعربية (كما هو موضح بمستند إثبات الشخصية):

اسم ا�م:
Mother’s Name

أنثى                     ذكر                       الجنسية:   الجنس:         
              Male          Female     Gender

المستوى التعليمي:                           إبتدائي                         ثانوي                    دبلوم                   جامعي               فوق الجامعي                  أخرى:
Other           Post Graduate        Graduate        Diploma       Secondary        Elementary        Educational Qualifaction

البريد ا�لكتروني
E-mail:

ID Details (ID provided must include the National ID No) تفاصيل إثبات الشخصية (يجب أن يتضمن الرقم الوطني)

تاريخ ا�صدار:
Issuance Date

تاريخ ا�نتهاء:

النوع:

الرقم:
ID No 

Customer Information Update Formاستمـــــارة تحــديث بيانــات العمـــلاء

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

تاريخ الميلاد
Date of Birth:

رقم الموبايل الشخصي
Personal Mobile No:

رقم إضافي
Additional No:

بلد الميلاد:

الحالة الاجتماعية:
Marital Status

اسم الزوج / الزوجة:
Spouse Name

D D M M Y Y Y Y

Residence Address Details تفاصيل عنوان السكن

الولاية:                                                                                 المدينة:                                                                        المنطقة:

تفاصيل (الشارع، مربع، رقم المنزل ..الخ)
Details (Street, Block, House No ..etc)

رقم الايبان
IBAN Number

Additional Mobile Number:

الاسم بالعربية: 
(كما هو موضح بمستند إثبات الشخصيـة)

Name in English 
(as per the ID provided)

 Customer Personal Dataبيانـات العميل الشخصيـة:

Mother’s Maiden Name

Retail AUF V1.0 – Nov 2025



 

that I have read and agreed to all opening account terms & conditions

توقيع العميل
 Customer Signature:

التاريخ              
Date:

D D M M Y Y Y Y

FATCA بيانات الفاتكا 

هل أنت مولود في الولايات المتحدة ا�مريكية؟

   نعم                    لا
No           Yes

هل أنت مواطن أمريكي؟

نعم                  لا
No           Yes 

W9 في حال ا§جابة بنعم على أي من ا�سئلة السابقة، يرجى تعبئة نموذج

انا الموقع ادناه اقر بأن المعلومات ادناه صحيحة ودون اية مسؤولية على البنك

نرجو الاجابة علي كافة الاسئلة التالية:

هل تحمل جنسية مزدوجة منها الجنسية الامريكية؟
Do you hold  Dual Citizenships, Including US Citizenship? /1

/2
هل تحمل جنسية اي دولة اخري ؟ ذا كانت الاجابة بنعم ما هي؟

 Do you have another citizenship? If yes Please specify?

/3
هل لديك اقامة دائمة في الولايات المتحدة؟ 

 Do you hold a Permanent residency card in the united Status?

/4
هل  تحمل جواز سفر امريكي؟

Do you have an American Passport?

/5
هل لديك عنوان مراسلة/ او بواسطة عنوان / او صندوق بريد في الولايات المتحدة؟

Do you have a mailing address/or by title/or mailbox in USA?

/6
هل منحت اي وكالة او تفويض لشخص او جهة في الولايات المتحدة علي حسابكم طرفنا؟

 Have you granted proxy / agency or authorized any person or entity from the USA to manage your
       account with BOK

   نعم    لا
No                  Yes   

لا    نعم
No Yes   

   نعم                              لا
No Yes   

   نعم                              لا
No Yes   

   نعم                              لا
No Yes   

   نعم                              لا
No Yes   

ا�شخاص ذوي النفوذ السياسي

هل تشغل حالي² أو في أي وقت سابق أي منصب سياسي حيث أوكلت إليك أي مهام عامة في أي دولة ؟ 

إذا كانت ا§جابة بنعم ، وضح المنصب

هل لديك أقارب من الدرجة ا�ولى  يشغلون منصب² سياسي² (حالي² أو سابق²)؟

إذا كانت الاجابة بنعم ، وضح/ أذكر الاسم  وصلة القرابة  والمنصب

   نعم                              لا
No Yes   

   نعم                              لا
No                  Yes   

نــي
هــد 
لاه، 
علاه

I hereby undertake that all above information provided is correct, updated and I/We confirm that the 
above information is correct and valid, and I/We pledge to notify Bank of Khartoum immediately of any 
changes to the above information.I hereby acknowledge that I am the sole beneficial owner of the above 
account, and that no other parties directly or indirectly own or control this account.

Politically Exposed Personsا¡شخاص ذوي النفوذ السياسي 

FATCAبيانات الفاتكا

وإقرار المستفيد الحقيقي تعهد

صحيحة بهــذا اقر وأتعهــد بأن المعلومات المذكورة بأعــلاه حقيقية 
الحقيقي من هذا الحســاب كمــا أقربأنني ومحدثــة وبأننــي المســتفيد 
قــد إطلعــت علــى كافة شــروط وأحكام فتح الحســاب وموافــق عليها

that I have read and agreed to all opening account terms & conditions

العميل توقيع
Customer Signature:

التاريخ
Date:

D D M M Y Y Y Y

FATCA بيانات الفاتكا 

هل أنت مولود في الولايات المتحدة ا�مريكية؟

   نعم                    لا
No           Yes

هل أنت مواطن أمريكي؟

نعم                  لا
No           Yes 

W9 في حال ا§جابة بنعم على أي من ا�سئلة السابقة، يرجى تعبئة نموذج

انا الموقع ادناه اقر بأن المعلومات ادناه صحيحة ودون اية مسؤولية على البنك

نرجو الاجابة علي كافة الاسئلة التالية:

هل تحمل جنسية مزدوجة منها الجنسية الامريكية؟
Do you hold  Dual Citizenships, Including US Citizenship? /1

/2
هل تحمل جنسية اي دولة اخري ؟ ذا كانت الاجابة بنعم ما هي؟

Do you have another citizenship? If yes Please specify?

/3
هل لديك اقامة دائمة في الولايات المتحدة؟ 

Do you hold a Permanent residency card in the united Status?

/4
هل  تحمل جواز سفر امريكي؟

Do you have an American Passport?

/5
هل لديك عنوان مراسلة/ او بواسطة عنوان / او صندوق بريد في الولايات المتحدة؟

Do you have a mailing address/or by title/or mailbox in USA?

/6
هل منحت اي وكالة او تفويض لشخص او جهة في الولايات المتحدة علي حسابكم طرفنا؟

Have you granted proxy / agency or authorized any person or entity from the USA to manage your
account with BOK

نعم                              لا
No                  Yes

نعم                              لا
No                  Yes

نعم                              لا
No                  Yes

نعم                              لا
No                  Yes

نعم                              لا
No                  Yes

نعم                              لا
No                  Yes

ا�شخاص ذوي النفوذ السياسي

هل تشغل حالي² أو في أي وقت سابق أي منصب سياسي حيث أوكلت إليك أي مهام عامة في أي دولة ؟ 

إذا كانت ا§جابة بنعم ، وضح المنصب

هل لديك أقارب من الدرجة ا�ولى  يشغلون منصب² سياسي² (حالي² أو سابق²)؟

إذا كانت الاجابة بنعم ، وضح/ أذكر الاسم  وصلة القرابة  والمنصب

نعم                              لا
No                  Yes

نعم                              لا
No                  Yes

وبأننــي ومحدثــة  حقيقية،صحيحــة  بــأعلاه  المذكــورة  المعلومــات  بــان  وأتعهــد  اقــر  بهــذا 
نتعهــد  اتعهــد/ و المفعــول, ية ســا و صحيحــة اع د الــوا المعلومــات بــأن نؤكــد / اؤكــد
أعلاه، الــواردة  المعلومــات  فــي  تغييــرات  بــأي  فــور�  الخرطــوم  بنــك  بإخطــار 
أعلاه المذكــور  الحســاب  مــن  الوحيــد  الحقيقــي  المســتفيد  أنــا  بأننــي  بموجبــه  وأقــرّ
وأنــه لا توجــد أي أطــراف أخــرى تمتلــك أو تتحكــم بصــورة مباشــرة أو غيــر مباشــرة فــي هــذا الحســاب
I hereby undertake that all above information provided is correct, updated and I/We confirm that the 
above information is correct and valid, and I/We pledge to notify Bank of Khartoum immediately of any 
changes to the above information.I hereby acknowledge that I am the sole beneficial owner of the above 
account, and that no other parties directly or indirectly own or control this account.

FATCAبيانات الفاتكا

Declarations of Real Beneficiary تعهد وإقرار المستفيد الحقيقي

ــن هــم فـــي ــأي مـ ــي أو ب ــة بـ ــة الخاصـ ــات الائتـمانيـ ــداول المعلومــ ــك بتـ ــق وأفـــوض البنـ  أوافـ
ــاول ــم تحـ ــى أن يتـ ــال، عل ــاء ا²عمـ ــة أسمـ ــي وكافـ ــم أو شركـاتـ ــي أو وكيـــلا عنه  كفـالتـ
ــات ــي والمؤسسـ ــف الائـتمانـ ــتعلام والتصنيـ ــة الاس ــرف ووكالـ ــن المص ــا بيـ ــات فيمـ  المعلوم
ــراض ــك ²غــــــــ ــودان وذل ــي الســـ ــة فــ ــة العاملـ ــات الائتمانيــ ــالات المعــلومـ ــة أو وكـ  الماليــ

المعاملات المصرفية.

I do hereby undertake that all above information provided is correct, up-
dated, and I/We confirm that the above information is correct and vali
and I/we pledge to notify Bank of Khartoum immediately of any changes
to the above information.I hereby acknowledge that I am the sole beneficial o
above account and that no other parties directly or indirectl
own or control this account.

I agree and authorize the Bank to circulate and share my credit informa
tion, or anyone who is in my sponsorship, or an agent on their behalf, 
or my companies and all business names, with the Credit Information 
and Coding Agency or for Other Coding Agencies operating in Sudan, for 
banking transactions

/10

?

?

?

/7
هل اصدرت اي تعليمات ثابتة لتحويل اموال من حسابك الي الولايات المتحدة؟

the USA

اذا كانت الاجابة علي السؤال (٩) نعم هل كانت اقامتك بسبب كونك:
If the answer provided to question (9) was Yes your stay due to  being a/an:

/8
هل اصدرت اي تعليمات ثابتة �ستقبال او تحويل اموال من الولايات المتحدة الي حسابك لدينا؟

your account

/9
هل اقمت خلال الثلاث السنوات السابقة مدة تزيد في مجموعها عن ١٨٣ يوما في الولايات المتحدة؟

Have you ever stayed during the past three years in the USA for a period which has exceeded of 183
days in aggregate

نعم                              لا
No                  Yes

نعم                              لا
No                  Yes

نعم                              لا
No                  Yes

Athlete

رياضي
Student

طالب
Teacher
مدرس

Diplomat
دبلوماسي

W8 سئلةأعلاه، يرجى تعبئة نموذج	في حال ا�جابة بنعم على أي من ا

�ستخدام البنك فقط

تمت المراجعة بواسطة:

الموظف:                                                                                                                       التوقيع: اسم

الرقم الوظيفي:                                                                                                                    التاريخ:

تم إدخال البيانات بواسطة:

الموظف:                                                                                                                       التوقيع: اسم

الرقم الوظيفي:                                                                                                                    التاريخ:

تم التصديق بواسطة:

الموظف المخول بالتصديق:                                                                                التوقيع: اسم

الرقم الوظيفي:                                                                                                                    التاريخ:

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

العميل: توقيع
Customer Signature

التاريخ
Date:

D D M M Y Y Y Y

:
I do hereby irrevocably authorize the Bank of Khartoum to provide the U.S.
Government United States of America, represented by the IRS (“IRS”) in the U.S. with
information relating to my account with all balances, deposits and withdrawals and
with any data or information available to the bank and all requested information,
according to the Bank discretion, and I do hereby exempt the Bank from any liability
that may arise out of disclosure. The Bank has the right in case that any terms and
instructions imposed and applied by IRS to American citizenship or applied to my

/ amounts required in accordance with instructions of the IRS; and I undertake to
provide the bank with any information, data or documents requested by the Bank
to meet the IRS’ obligations, laws and regulations issued by the United States

تعهد وإقرار:
بهــذا نفــوض البنــك تفويضــا غيــر قابــل للالغــاء او التعديــل ودون حــق الرجــوع الينــا
لهــا جهــة  اي  او  الضرائــب  لمصلحــة  الامريكيــة  المتحــدة  اولايــات  حكومــة  بتزويــد 
صلاحيــة قانونيــة بمعلومــات حســابنا لــدى البنــك مــن ارصــدة وســحوبات وايداعــات
ــرار ــر وق ــا لتقدي ــابنا وفق ــف حس ــي مل ــك ف ــدى البن ــرة  ل ــات متوف ــات اومعلوم ــة بيان واي
ــه ــل بأن ــم العمي ــك. يتفه ــن ذل ــأ ع ــد تنش ــؤولية ق ــن اي مس ــك ع ــاء البن ــع إعف ــك م البن
المواطنــة الامريكيــة تنطبــق للبنــك أن أي مــن شــروط و تعليمــات  تبيــن  وفــي حــال 
بتطبيــق العميــل  الــي  الرجــوع  ودون  الحــق  للبنــك  فــان  العميــل  علــى  انطبقــت  او 
مصلحــة تعليمــات  وفــق  وتحوليهــا  مطلوبــة  مبالــغ   / مبلــغ  Âي  ضريبــي  حجــز  اي 
علــى تطــرأ  تغيــرات  بــاي  البنــك  بمــد  العميــل  يتعهــد  كمــا  الامريكيــة  الضرائــب 
المســتقبل فــي  الامريكيــة  المواطنــة  اومعلومــات  بالجنســية  يتعلــق  فيمــا  وضعنــا 

For Bank Use Only فقط البنك

تمت المراجعة بواسطة:

الموظف:                                                                                                                      التوقيع: اسم

الرقم الوظيفي:                                                                                                                   التاريخ:

تم إدخال البيانات بواسطة:

التوقيع: الموظف:                                                                                                                       اسم

الرقم الوظيفي:                                                                                                                   التاريخ:

تم التصديق بواسطة:

الموظف المخول بالتصديق:                                                                                التوقيع: اسم

الرقم الوظيفي:                                                                                                                    التاريخ:

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

توقيع العميل:
Customer Signature

التاريخ                                                                                                                                             
Date:

بموجبــه بأننــي أنــا المســتفيد الحقيقــي الوحيــد مــن الحســاب المذكــور أعلاه، وأقــرّ
ــي ــرة ف ــر مباش ــرة أو غي ــورة مباش ــم بص ــك أو تتحك ــرى تمتل ــراف أخ ــد أي أط ــه لا توج وأن

هذا الحساب.

I hereby declare that I am the sole beneficial owner of the above-mentioned 
account and that no other party holds or exercises direct or indirect ownership 
or control over this account.

دُ بـــــأن المعلـــــومــــــات المذكــــــــورة أعــــــلاه حــــــقيقية، صــــــحيحة ــــــهَّ أَتَعَ ِـرَّ وَ ا أقــــــ هــــــــذَ
ومحـــــــــدثة وأننـــــــي أؤكــــــد / نؤكـــد بـــأن المعلــــومات الــــواردة أعــــلاه صــــحيحة وســــــارية
المفعـــــول، واتعــــهد / انتعــــــهد بإخـــطار بنــــــــك الخـــــرطوم فـــوراً بـــــأي تغييــــــــرات فــــــي
المعلـــــــــومات الـــــواردة أعـــلاه. وأقــــــر بموجبــــــه بأننــــي أنــــــا المستفيـــــد الحقيقـــي الوحيد
مــــــن الحســـــاب المـــــذكور أعــــلاه، وأنه لا تـــــــوجد أي أطــــراف أخـــــرى تمــــــــتلك أو تتحــــكم

بصــــورة مباشـــــرة أو غيـــــر مبـــــاشرة فـــــي هــــذا الحـــــساب.
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?

?

?

/7
هل اصدرت اي تعليمات ثابتة لتحويل اموال من حسابك الي الولايات المتحدة؟

 
 the USA

اذا كانت الاجابة علي السؤال (٩) نعم هل كانت اقامتك بسبب كونك:
If the answer provided to question (9) was Yes your stay due to  being a/an:

/8
هل اصدرت اي تعليمات ثابتة �ستقبال او تحويل اموال من الولايات المتحدة الي حسابك لدينا؟

 
your account

/9
هل اقمت خلال الثلاث السنوات السابقة مدة تزيد في مجموعها عن ١٨٣ يوما في الولايات المتحدة؟

 Have you ever stayed during the past three years in the USA for a period which has exceeded of 183
days in aggregate

لا    نعم
No Yes   

لا    نعم
No Yes   

لا    نعم
No Yes   

Athlete

 رياضي
Student

 طالب
Teacher
 مدرس

Diplomat
دبلوماسي

W8 سئلةأعلاه، يرجى تعبئة نموذج	في حال ا�جابة بنعم على أي من ا

�ستخدام البنك فقط

تمت المراجعة بواسطة:

اسم الموظف:                       التوقيع:

الرقم الوظيفي:      التاريخ:

تم إدخال البيانات بواسطة:

اسم الموظف:    التوقيع:

الرقم الوظيفي:        التاريخ:

تم التصديق بواسطة:

التوقيع: اسم الموظف المخول بالتصديق:

الرقم الوظيفي:                                                                                                                    التاريخ:

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

توقيع العميل:
Customer Signature

التاريخ              
Date:

D D M M Y Y Y Y

:
 I do hereby irrevocably authorize the Bank of Khartoum to provide the U.S.
 Government United States of America, represented by the IRS (“IRS”) in the U.S. with
 information relating to my account with all balances, deposits and withdrawals and
 with any data or information available to the bank and all requested information,
 according to the Bank discretion, and I do hereby exempt the Bank from any liability
 that may arise out of disclosure. The Bank has the right in case that any terms and
 instructions imposed and applied by IRS to American citizenship or applied to my
 
 / amounts required in accordance with instructions of the IRS; and I undertake to
 provide the bank with any information, data or documents requested by the Bank
 to meet the IRS’ obligations, laws and regulations issued by the United States

تعهد وإقرار:
 بهــذا نفــوض البنــك تفويضــا غيــر قابــل للالغــاء او التعديــل ودون حــق الرجــوع الينــا
لهــا جهــة  اي  او  الضرائــب  لمصلحــة  الامريكيــة  المتحــدة  اولايــات  حكومــة   بتزويــد 
 صلاحيــة قانونيــة بمعلومــات حســابنا لــدى البنــك مــن ارصــدة وســحوبات وايداعــات
ــرار ــر وق ــا لتقدي ــابنا وفق ــف حس ــي مل ــك ف ــدى البن ــرة  ل ــات متوف ــات اومعلوم ــة بيان  واي
ــه ــل بأن ــم العمي ــك. يتفه ــن ذل ــأ ع ــد تنش ــؤولية ق ــن اي مس ــك ع ــاء البن ــع إعف ــك م  البن
المواطنــة الامريكيــة تنطبــق للبنــك أن أي مــن شــروط و تعليمــات  تبيــن   وفــي حــال 
بتطبيــق العميــل  الــي  الرجــوع  ودون  الحــق  للبنــك  فــان  العميــل  علــى  انطبقــت   او 
مصلحــة تعليمــات  وفــق  وتحوليهــا  مطلوبــة  مبالــغ   / مبلــغ  Âي  ضريبــي  حجــز   اي 
علــى تطــرأ  تغيــرات  بــاي  البنــك  بمــد  العميــل  يتعهــد  كمــا  الامريكيــة   الضرائــب 
المســتقبل فــي  الامريكيــة  المواطنــة  اومعلومــات  بالجنســية  يتعلــق  فيمــا  وضعنــا 

For Bank Use Only  البنك فقط

تمت المراجعة بواسطة:

اسم الموظف:                                 التوقيع:

الرقم الوظيفي:     التاريخ:

تم إدخال البيانات بواسطة:

اسم الموظف:                التوقيع:

الرقم الوظيفي:                                           التاريخ:

تم التصديق بواسطة:

التوقيع: اسم الموظف المخول بالتصديق:

التاريخ: الرقم الوظيفي:

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

D D M M Y Y Y Y

توقيع العميل:
Customer Signature

التاريخ                                                                                                                                             
Date:

وأقــرّ بموجبــه بأننــي أنــا المســتفيد الحقيقــي الوحيــد مــن الحســاب المذكــور أعلاه،
ــي ــرة ف ــر مباش ــرة أو غي ــورة مباش ــم بص ــك أو تتحك ــرى تمتل ــراف أخ ــد أي أط ــه لا توج وأن

هذا الحساب.

I hereby declare that I am the sole beneficial owner of the above-mentioned 
account and that no other party holds or exercises direct or indirect ownership 
or control over this account.

I do hereby irrevocably authorize the Bank of Khartoum to provide the 
Government   of the United States of America, represented by the IRS 
(“IRS”) in the United States   of America with information relating to
my account with all balances, deposits and   withdrawals and with any 
data or information available to the bank and all requested   information, 
according to the Bank discretion, and I do hereby exempt the Bank   from 
any liability that may arise out of disclosure. The Bank has the right in 
case that   any terms and instructions imposed and applied by IRS to 
American citizenship or   applied to my good self, and without reference 
or/and notification to block/freeze any tax amount/amounts required in 
accordance with instructions of the IRS; and I undertake to provide the 
bank with any information, data or documents requested by   the Bank to meet the 
IRS’ obligations, laws and regulations issued by the United States .I hereby declare 
that I am the sole beneficial owner of the above- mentioned account and that no 
other party holds or exercises direct or indirect ownership or control over 
this account.
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