
نموذج تغيير العنوان
يرجى ذكر المعلومات المطلوبة وكذلك عنوان البريد ا�لكتروني أدناه بشكل كامل ودقيق قدر ا�مكان على النحو التالي.

اسم العميل الاساسي: 

هل تمتلك: 

حدث تغيراتك على:

(يرجى تقديم تفاصيل محدثة حيثما ينطبق ذلك)

ماستر كارد

فيزا كارد

البريد ا�لكترونيرقم التواصلعنوان المكتبعنوان المنزل

(يرجى ملء جميع الخانات الموجودة حسب الاقتضاء)

✓

            

البريد ا�لكتروني: 

توقيع العميل:  

للاستخدام الرسمي فقط

contactus@dubaifirst.com :الرجاء إرسال هذا الطلب عبر البريد ا�لكتروني إلى

www.dubaifirst.com .دبي فيرست هي علامة تجارية مملوكة لبنك أبوظبي ا£ول ش.م.ع

تُطبق الشروط وا£حكام

من خلال تقديم عنوان بريدي ا�لكتروني إلى بنك أبوظبي ا£ول، أوافق على استلام كشوفات الحساب وغيرها من الاتصالات حول منتجات وخدمات بنك أبوظبي ا£ول عبر 
البريد ا�لكتروني، وفقًا لشروط وأحكام بطاقات دبي فيرست الائتمانية.

يرجى الملاحظة:
في حال تغيير عنوان العمل يرجى تزويدنا بالمستندات المذكورة أدناه والتفضل بإرفاقها بالنموذج:

شهادة راتب / عرض العمل  -1
نسخة من جواز السفر  -2

تأشيرة جديدة صادرة عن العمل الجديد  -3

أفوض بموجب هذا بنك أبوظبي ا£ول بتحديث التفاصيل المتعلقة بالتعليمات المقدمة بالفاكس أو أي طريقة اتصال أخرى معتمدة من بنك أبوظبي ا£ول من وقت ¼خر.
أقر بموجبه أن المعلومات الواردة في هذا الطلب صحيحة وحقيقية وأتعهد بإخطار بنك أبوظبي ا£ول بشأن أي تغييرات لاحقة تتعلق بها.

أوافق أيضًا على أن المستندات المقدمة إلى بنك أبوظبي ا£ول ستظل ملكًا للشركة.

الاشتراك في خدمة كشف الحساب ا�لكتروني

عنوان المنزل 

عنوان العمل
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اسم المبنى:المنزل / رقم الشقة: 

أقرب معلم:  الشارع:

اسم المؤسسة:

الرقم التعريفي للموظف:

اسم المبنى: القسم: 

أقرب معلم: الشارع: 

ا�مارة: ص.ب: (قديم): 

فاكس:التحويلة: الهاتف (قديم):

(جديد):

(جديد):

المنزل المكتب 

البريد ا�لكتروني:

عنوان المراسلة: 

ص.ب: (قديم): 

المتحرك:     (قديم): الهاتف: 

(جديد):

(جديد):

ا�مارة: 

التاريخ:
سنة شهر يوم 


