
PAYER DETAILS:

I hereby confirm that:

• I understand that the amount gifted under this declaration is non refundable & i 
will not have any right to recall/request the amount under any circumstances.

• Account is controlled only by the granter, and only the granter can redeem any 
amount from the account for the benefit of the Minor.

• I have no rights to redeem or claim the amount gifted by me or any other amount 
from the account.

SECTION A – CHEQUE PAYMENT: 

Payer Name:

Bank Name: Cheque Number:

Account Number:

Payer Name:

Bank Name: DD Reference:

SECTION B – BANK TRANSFER PAYMENT:

SECTION C – CREDIT CARD PAYMENT:

Card Holder Name:

Issuer Bank Name: Card Expiry Date:

Card Number:

SECTION D – CASH PAYMENT:

SECTION E – DIRECT DEBIT:

DECLARTION 

Payer Name:

FOR NATIONAL BONDS OFFICIAL USE ONLY:    

Verified By:

Id Number:

Signature:

THIRD PARTY DEPOSIT FORM - HIBA

If the payer is not a family member of the National Bonds customer, compliance approval is 
mandatory.

Date:

Customer name: CAN:

Purchase Value (AED):dd/mm/yyyy

Payement type:

نموذج ا�قرار الخاص بطرف ثالث - الهبة Date:

D D M M Y Y Y Y

التاريخ:

التاريخ: القيمة الشرائية (بالدرهم ا�ماراتي):

اسم العميل:رقم حساب العميل:

طريقة الدفع:
Cheque Bank Transfer Credit Card Cash Direct Debit

شيك حوالة مصرفية بطاقة ائتمان نقد­ خصم مباشر

القسم أ – الدفع بالشيك:

اسم الدافع:

اسم المصرف: 

    رقم الحساب:

القسم ب - الحوالة المصرفية:

Payer Name: اسم الدافع:

القسم ج - الدفع ببطاقة الائتمان:

 رقم الشيك:

اسم المصرف المُصدِر:

اسم المصرف:

اسم حامل البطاقة: رقم البطاقة:

تاريخ انتهاء صلاحية البطاقة:

القسم د -  الدفع نقد�:

IBAN No.: :(IBAN) اسم الدافع:    رقم الحساب المصرفي الدولي

I/we the undersigned hereby certify that the above information given are 
true and correct as to the best of my knowledge

أنا الموقّع أدناه/نحن الموقّعون أدناه، أقرّ/نقرّ بأنّ المعلومات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة على حدّ 
علمي/علمنا

مخصّص لاستخدام عملاء شركة الصكوك الوطنية فقط:

ا�قرار

القسم هـ - الخصم المباشر:

يُشترط الحصول على موافقة قسم الامتثال إذا لم يكن الدافع من أفراد عائلة عميل الصكوك الوطنية.

رقم بطاقة الهوية:

الجهة التي أجرت المراجعة: التوقيع:

MKT/2026/05/TPDFH/01

شــركة الصكــوك الوطنيــة (شــركة الشــخص الواحــد مســاهمة خاصــة) -هــي شــركة مســاهمة خاصــة تعمــل تحــت تنظيــم 
ورقابــة وإشــراف هيئــة ســوق المــال فــي دولــة ا�مــارات العربيــة المتحــدة (”CMA“)  بموجــب الفئــة 2 والفئــة 5. لمزيــد مــن 

www.nationalbonds.ae المعلومات، يرجى الرجوع إلى موقعنا ا�لكتروني

NATIONAL BONDS CORPORATION SOLE PROPRIETORSHIP P.S.C. is a private joint stock company operating 
under the regulation, control, and supervision of the Capital Market Authority of the UAE (“CMA”) under 
Category 2 & Category 5.  For more information, please refer to our website www.nationalbonds.ae

Account Number:     رقم الحساب:

Bank Name: اسم المصرف:  Branch Name: اسم الفرع: 

Payer Name:

Payer’s Employer:

Payer’s CAN: 
(if applicable):

Contact Number:

Payer’s Signature:

Source of Fund:

Purpose of Transaction:

Payer’s Profession:

اسم الدافع:  رقم الهاتف: 

مهنة الدافع: اسم صاحب عمل الدافع: 

رقم حساب الدافع:توقيع الدافع:
(إن وُجد):

الغرض من المعاملة:

مصدر الدخل:

Relationship With Customer: علاقته بالعميل:

الرقم المرجعي للخصم المباشر: اسم المصرف: 

أُقرّ وأؤكد بموجب هذا ا�قرار:
أو • به  المطالبة  الحق في  ا�قرار غير قابل للاسترداد، وليس لي  الموهوب بموجب هذا  المبلغ  أن  تام  أنني على علم 

استرجاعه تحت أي ظرف من الظروف.
كما أن الحساب يخضع لسيطرة الواهب فقط، ويكون للواهب وحده الحق في استرداد أي مبلغ من الحساب بما يحقق •

مصلحة القاصر.
وليس لي أي حق في استرداد أو المطالبة بالمبلغ الموهوب من قبلي أو بأي مبالغ أخرى موجودة في الحساب.•


