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Personal Details: بيانات شخصية 

*Title  Mr.      Ms.    Other * اللقب   السيد     السيدة     أخرى

*First Name * الاسم الأول

*Last Name (as per I.D./Passport) * اسم العائلة/ القبيلة (كما في البطاقة الشخصية/ جواز السفر):

*Name as desired on the card: (Maximum 21 characters) * الاسم كما ترغب أن يظهر على البطاقة (21 حرفاً كحد أقصى وباللغة الإنجليزية)

*Date of birth: Day:                          Month:                     Year:   : تاريخ الميلاد: اليوم:                       الشهر :                      السنة *

*Sex:   Male      Female * الجنس     ذكر     أنثى

Passport/I.D. No.: رقم جواز السفر/ البطاقة الشخصية :   

Place / Date of Issue:
(Please attach copy of Passport/I.D.)

مكان/ تاريخ الإصدار :
(يرجى إرفاق نسخة من جواز السفر/ البطاقة الشخصية)

Nationality: الجنسية :

No. of dependents: عدد الأشخاص الذين تعولهم :

Marital status:     Married      Single الحالة الاجتماعية :    متزوج      أعزب

Name of spouse: اسم الزوج/ الزوجة: 

Spouse’s occupation details: مهنة الزوج/ الزوجة بالتفصيل : 

Spouse income (if applicable): دخل الزوج/ الزوجة (إذا ينطبق):

Address Of Principal Applican عنوان مقدم الطلب

Mailing address in Oman: العنوان البريدي في عمان

P.O. Box:  Postal Code:  City/Town: ص.ب:   الرمز البريدي:   المدينة :

Phone: Residence:  *Mobile:  : هاتف المنزل :  * هاتف النقال

*Email:  :البريد الإلكتروني *

Local Residence - Ownership Status: السكن المحلي - حالة الملكية

  Owned    Rented   Financed With parents     Company provided
  With relatives/friends   Other: 

Local Residence - type:   Villa     Flat   Other: 

  مُلك   مؤجر    ممول مع الوالدين   من قبل الشركة
  مع الأقارب/ الأصدقاء       أخرى : 

نوع السكن المحلي:    فيلا   شقة   أخرى : 

استمارة طلب بطاقة ائتمان
Credit Card Application Form

Please complete all sections. Tick () boxes as appropriate: الرجاء تكملة الطلب بالكامل. ضع إشارة () في المربع المناسب:
*All mandatory fields must be completed. * يجب أن تكتمل جميع الحقول الإلزامية.

  Classic   Gold    Private Banking 
  Asalah                              Visa Infinite               Al Jawhar 
  Lulu Bank Muscat credit card
  Bank Muscat Oman Air credit card

  الكلاسيكسة   الذهبية   الأعمال المصرفية الخاصة

  أصالة   فيزا إنفينيت   الجوهر

  بطاقة لولو بنك مسقط الائتمانية

  بطاقة بنك مسقط والطيران العماني
SINDBAD MEMBERSHIP (For Oman Air Credit Card Applicants Only) عضوية السندباد )للمتقدمين لبطاقة بنك مسقط والطيران العماني الائتمانية(

 Existing Sindbad Number* 
*if existing member, please attach a copy of your Sindbad card.

  رقم عضوية سندباد *
* إذا كنت عضوا في سندباد، يرجى إرفاق نسخة من بطاقة السندباد الخاصة بك.

 New   جديد
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Employment/Business الوظيفة/ العمل

  Employed    Self-employed
If employed, you work for:   Government     Private sector

  Others (Please specify): 
Name of Employer/Business:  
P.O. Box:  Postal Code: 
City/Town: 
Tel. (Residence):  
Nature of business: 
Designation: 
Present position: 

  Senior management   Middle management   Junior management
  Clerical/Administration  Others: 

No. of years in the organisation: 
If self-employed, please provide C.R. No.: 

  موظف     أعمال حرة
إذا كنت موظفاً (الرجاء توضيح جهة العمل):  قطاع حكومي   قطاع خاص

  جهة أخرى (الرجاء التوضيح): 
اسم صاحب العمل/ النشاط التجاري: 

ص.ب:   الرمز البريدي :
المدينة : 

هاتف المنزل :  
طبيعة العمل: 

المهنة : 
الوظيفة الحالية : 

  إدارة عليا   إدارة متوسطة    إدارة دُنيا
  عامل/ إداري      أخرى : 

عدد سنوات العمل في المؤسسة : 
إذا كنت صاحب عمل خاص الرجاء كتابة رقم السجل التجاري : 

Income الدخل

Gross monthly salary/Income: 
Other additional income & sources: 
Total income: 

الراتب الشهري الإجمالي/ الدخل: 
الدخل الإضافي (إن وجد) :  

الدخل الإجمالي :  

Credit Card Repayment Account الحساب الذي تخصم منه مستحقات بطاقة الائتمان

Branch Name:  
Account No.: 
Monthly repayment percentage:   5%    100%

  Other (Please specify): %
(if no selection is made, the default 5% will be applied.)

اسم الفرع :  
رقم الحساب : 

٪ 100  نسبة القسط الشهري :  ٪5   
  أخرى (يرجى تحديد النسبة)  ٪

 في حال عدم الإختيار سيتم فرض نسبة ٪5

Supplementary Card البطاقات الإضافية 

Supplementary card required (for use of family members) طلب بطاقات إضافية (لأفراد العائلة)

*First Name * الاسم الأول

*Last Name (as per I.D./Passport) * اسم العائلة/ القبيلة (كما في البطاقة الشخصية/ جواز السفر):

*Name as desired on the card: (Maximum 21 characters) * الاسم كما ترغب أن يظهر على البطاقة (21 حرفاً كحد أقصى وباللغة الإنجليزية)

Relationship: الصلة :

*Date of birth: Day:                          Month:                     Year:  : تاريخ الميلاد: اليوم:                       الشهر :                      السنة *

Mobile:      :الهاتف النقال

Passport/I.D. No.:
(Please attach copy of Passport/I.D.)

رقم جواز السفر/ البطاقة الشخصية :
(يرجى إرفاق نسخة من جواز السفر/ البطاقة الشخصية)

Credit limited Allocated: سقف الائتمان المحدد : 
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PERSONAL DECLARATION إقرار شخصي

The information provided above is correct and I undertake to inform the 
Bank of any changes. I acknowledge that I have read and understood all 
the Terms and conditions and I agree to abide by them unconditionally. 
I understand that the Bank shall have the right to refuse acceptance of 
the application and/or cancel it at any time without being obliged to 
give any explanation.I undertake to intimate the Bank and surrender the 
Credit Cards before proceeding overseas on permanent employment or 
returning to home country. I further understand that the card remains the 
property of Bank Muscat.

By checking this box the cardholder hereby agrees to receive the card 
through a courier service provider and authorizes Bank Muscat to share 
the cardholder’s mobile number with the service provider. The cardholder 
may opt out from this service at any time by informing the bank in writing.

أقــر بــأن المعلومــات المذكــورة أعــلاه صحيحــة تمامــاً وأتعهــد بإبــلاغ البنــك عــن أي تغييــر قــد 
يطــرأ عليهــا. وأقــر بأننــي قــرأت كل الشــروط والبنــود. وأننــي موافــق علــى الالتــزام بهــا دون 
قيــد أو شــرط كمــا أننــي مــدرك أن مــن حــق البنــك رفــض أو قبــول الطلــب أو إلغائــه فــي أي 
وقــت بــدون إبــداء الأســباب. كمــا أتعهــد  بإخطــار البنــك وتســليمه كافــة البطاقــات الائتمانيــة 
فــي حــال الســفر إلــى الخــارج نهائيــاً أو عنــد العــودة إلــى موطنــي الأصلــي. كمــا أننــي مــدرك أن 

هــذه البطاقــة ســوف تبقــى ملــكاً لبنــك مســقط ش.م.ع.ع.

مــن خــلال تحديــد هــذا المربــع، يوافــق حامــل البطاقــة بموجبــه علــى اســتلام البطاقــة مــن 
ــل الســريع المعتمــد مــن البنــك ويخــول بنــك مســقط بمشــاركة  خــلال مــزود خدمــة التوصي
رقــم الهاتــف النقــال مــع مــزود الخدمــة. ويســتطيع حامــل البطاقــة إلغــاء هــذه الخدمــة فــي 

أي وقــت بإخطــار البنــك كتابيــا.

FOR BANK USE ONLY لاستعمال البنك فقط

Card Sourcing Information بطاقة مصادر المعلومات Card Delivery Branch فرع تسليم بطاقة

Branch Entity No. رقم الفرع Branch Entity No رقم الفرع

Staff ID رقم  الوظيفي Branch Name اسم الفرع

Recommended by الموظف المُوصى :

Recommended Credit Limit مبلغ الائتمان المُوصى به:

Approved / Declined مقبول / مرفوض

Approved Credit Limit مبلغ الائتمان المُوافق عليه :

Approving Authority سلطة التصديق:

Signature of Principal Applicant: توقيع مقدم الطلب

Signature of Supplementary Applicant: (Valid only if required) توقيع مقدم الطلب للبطاقة الإضافية (صالحة فقط إذا لزم الأمر)

Date:  التاريخ

I/We confirm to have read and duly understood the Key Facts related to 
Credit Cards provided in the following QR code:

أنا /نحن نؤكد بأننا قمنا بقراءة وفهم المعلومات الأساسية المتعلقة البطاقات الائتمانية 
والمتوفرة عبر الرمز الموضح:


