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iBusiness Application Form 



Corporate Administrator 1* Corporate Administrator 2
Optional

Name*

Phone

Mobile Number*

Email ID*

Passport No*

Passport Expiry Date*

Nationality 

Emirates ID Number*

Emirates ID Expiry Date

*Date of Birth*

P.O.Box

City / Emirate

Role of Administrator Maker
Checker

Maker
Checker

 If opted for soft Token 

Mobile Type

*Email ID*

iBusiness Application Form

2. Package Details

3. Token Type

4. iBusiness Administrator Details

View Only View and Transactions
Services Required

View Accounts

Remittance

A/C Transfer

Cash Online Top up

iDirect

PDC Deferment and Withdrawal

Salary Non WPS

Salary WPS

Trade Finance

Bill Payments

iConnect

E-Forms

UAE CB Direct Debit

All

Others

إعادة تعبئة حساب كاش أونلاين

Hard Tocken Soft Tocken

Number of Administrator Tokens

Number of User Tokens

* Mandatory

iBusiness 4 بيانات مشرف الأعمال المختص عبر

للاطلاع فقط

عرض الحسابات
تحويل الأموال
تحويل حساب

iDirect

سحب وتأجيل الشيكات الآجلة

أخرى

للاطلاع وإجراء المعاملات
الخدمات المطلوبة

الجميع

راتب غير مدرج في نظام حماية الأجور

راتب مدرج في نظام حماية الأجور

تمويل تجاري

تسديد فواتير

iConnect

النماذج الإلكترونية

خصم مباشر من البنك المركزي

نوع جهاز الرمز الأمني  ٣

جهاز الرمز الأمني الرمز الأمني

عدد أجهزة الرمز الأمني

عدد مستخدمين أجهزة الرمز الأمني

مشرف١ مشرف ٢

مدخل البيانات مدخل البيانات
المدقق المدقق

الاسم*

رقم الموبايل

رقم الهاتف*

البريد الإلكتروني* 

رقم جوازالهاتف*

رقم جواز السفر*

البريد الإلكتروني* 

تاريخ إنتهاء جواز السفر*

الجنسية

رقم الهوية الإماراتية *

تاريخ الميلاد *

صندوق البريد

الإمارة

دور المشرف

اذا اخترت الرمز الأمني الالكتروني*

نوع الهاتف*

نظام تشغيل الهاتف*

* RSA Binding هوية

ملاحظة: الرجاء ارفاق نسخة من الهوية الامارتية الصالحة المدة. يرجى إضافة عدد ٢ مشرفين اذا تطلب تعيين مدخل بيانات ومدقق.
* إلزامي

٢تفاصيل الباقة
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RSA Binding ID*w

Mobile Operating System*

Note: Please attach a copy of the Valid Emirates ID. Add 2 Administrators, If maker and checker control is required

طلبا خدمات أعمال عبر الانترنت



نحن نوافق على التقيد بشروط وأحكام بنك دبي التجاري الخاصة بتقديم خدمات الأعمال 
الموقع  يكون  أن  ونضمن  النموذج.  هذا  مع  منها  بنسخة  تزويدنا  تم  التي  الانترنت  عبر 
)الموقعون( مفوضين حسب الأصول لإبرام هذه الاتفاقية بالنيابة عن الشركة. ونوافق على 
المقدمة  الحسابات  المستحقة على أي من  الرسوم  المستحقة على أي سداد  الرسوم  سداد 
البنك بموجبة بأن  التجاري عبر الإنترنت ونفوض  أعلاه نظير خدمات أعمال بنك دبي 
يخصمها من حسابنا                                                           ، وللتعرف على 

تفاصيل الرسوم يرجى زيارة موقعنا الإلكتروني:

نفوض نحن الشخص المخول المذكور أعلاه بإستلام جهاز/أجهزة الرموز الأمنية بالنيابة 
عنا.

5.� Company Account Details**
���(Current/Saving/Cash Online Accounts, Credit Card)

6.� Address for Delivery of Hard Tokens(s)

Account Number Account Title Currency Name & Signature Name & Signature

**Accounts of subsidiary company will be added only if the owner, partner are same in the master company

delegated person Name*

Address:

P.O. Box: City:

Country: Office Number:*

Mobile Number:*

We understand and agree the Bank’s terms and conditions for the 
provisions of iBusiness service, a copy of which was provided with 
this form. We represent and warrant the signatory (ies) below is / are 
duly authorized to enter into this agreement on company’s behalf. We 
agree that any of the above provided accounts shall be charged for 
“applicable charges of iBusiness” and we hereby authorize the bank to 
debit our account                                                                     for charge 
details please visit our website: http://www.cbd.ae.

We hereby authorize the above mentioned delegated person to receive  
the hard token(s) on our behalf

Authorized signature and company stamp* Authorized signature and company stamp*

Date: Date:/ // /

Name Name

٥ بيانات حساب الشركة**
)حسابات جارية / توفير / إعادة تعبئة حساب كاش أونلاين، بطاقة ائتمان(

رقم الحساب اسم الحساب العملة الاسم والتوقيع الاسم والتوقيع

** إضافة حسابات الشركات التابعة للمالك وشركائة في الشركة الرئيسية.

رقم هاتف المكتب*

6 العنوان المتاح لتسليم جهاز الرمز الأمني

اسم الشخص المخول بالإستلام:*

العنوان:

ص.ب.:

البلد:

المدينة:

رقم الهاتف المتحرك: *

http://www.cbd.ae

توقيع المفوض بالتوقيع وختم الشركة * توقيع المفوض بالتوقيع وختم الشركة *

الاسم الاسم

التاريخ: التاريخ:
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Received by  _________________________________________

Enrolled by

 

_________________________________________

Signature/Date _________________________________________
Documents Submitted

Approved By _________________________________________

Signature/Date

 

_________________________________________

Customer IRIM ___________________________________________FOR BANK USE ONLY

Passport Visa Emirates ID

* إلزامي


