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iCollect & iDoc Application Form

اتفـاقيـة خـدمـات التحصـيل والتوثيـق 
عبر الإنترنت

FOLLOW US
على تابعنــــــا 



اتفاقية خدمات التح�صيل والتوثيق عبر 

الإنترنت

iCollect & iDoc Application Form

Date: _________________________ التاريخ:

1.  Company Information 1-  بيـــــــــانات الـ�صــــــــركـة 
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2.  User Details 2-  بيـــــــــانات المـ�صــتـخــــــــدم

�صفة المـ�صتخدم 1 لخدمة التح�صيل عبر الإنترنت                          مراجع                                              من�شئ

الا�شم: 

رقم تعريف الم�ستخدم لخدمة الأعمال الإلكترونية: 

هاتف متحرك:        مكتب رقم:

بريد اإلكتروني: 

User 1 iCollect Role                     Maker                            Checker               

Name: _________________________________________________________________________________________________________________

iBusiness User ID: _______________________________________________________________________

Office No.: __________________________________________                     Mobile: __________________________________________

Email: ____________________________________________________________________________________________________________

�صفة المـ�صتخدم 2 لخدمة التح�صيل عبر الإنترنت                          مراجع                                              من�شئ

الا�شم: 

رقم تعريف الم�ستخدم لخدمة الأعمال الإلكترونية: 

هاتف متحرك:        مكتب رقم:

بريد اإلكتروني: 

User 2 iCollect Role                     Maker                            Checker               

Name: _________________________________________________________________________________________________________________

iBusiness User ID: _______________________________________________________________________

Office No.: __________________________________________                     Mobile: __________________________________________

Email: ____________________________________________________________________________________________________________

Company Name: ___________________________________________________________________________________________________

P.O. Box: _________________                Emirate: ________________________________               Phone: ________________________________

Charge Account No.: _________________________________________________________________________________________

Charge Account Title: ________________________________________________________________________________________

ا�شم ال�شركة: 

هاتف:                                                                                          الإمارة:                                                                                            �ص. ب:

رقم الح�ساب الجاري:

ا�سم الح�ساب الجاري:

3.  Collection Account Details 
     (Current / Savings Account in AED only)

3-  بيانات ح�صاب التح�صيل 

       )ح�ساب جاري / توفير بالدرهم الإماراتي فقط(

رقم الح�ساب

Account Number

ا�سـم الح�ساب

Account Title



4.  iCollect Service Details

4.  iDoc Service Details

iCollect 4-  تفا�صيل حول خدمة التح�صيل عبر الإنترنت

iDoc 4-  تفا�صيل خدمة التوثيق عبر الإنترنت

Scanner 1

Daily Cheque Deposit:

Minimum No. of Cheques per day: ________________________________________________________________________

Maximum No. of Cheques per day: ______________________________________________________________________

Contact Person for Delivery (Only if different from above): 

___________________________________________________________ __________________________________________________________________

Contact Details: ________________________________________________________________________________________________

Delivery Address/es: ______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ __________________________________________________________________

المـا�صـح الـ�صـوئي 1

اإيداع ال�صيك اليومي:

الحد الأدنى لل�سيكات يوميا: 

الحد الأق�سى لل�سيكات يوميا: 

ال�سخ�ص الم�سئول عن الت�سليم )فقط اإذا كان مختلفا عن المذكور اأعلاه(: 

تفا�سيل التوا�سل: 

عنوان الت�سليم:

Pick-up Location: ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ __________________________________________________________________

Contact Person for Pick-up: ___________________________________________________________________________

Contact Details: ________________________________________________________________________________________________

Return Delivery Address/es (Only if different from above): 

___________________________________________________________ __________________________________________________________________

Preferred Pick-up Timing: _____________________________________________________________________________

مكان تح�سيل الوثائق: 

ال�سخ�ص الم�سوؤول عن التح�سيل:  

تفا�سيل التوا�سل: 

عنوان الت�سليم والإرجاع )فقط اإذا كان مختلفا عن المذكور اأعلاه(: 

الموعد المف�سل لتح�سيل الوثائق: 

Scanner 2

Daily Cheque Deposit:

Minimum No. of Cheques per day: ________________________________________________________________________

Maximum No. of Cheques per day: ______________________________________________________________________

Contact Person for Delivery (Only if different from above): 

___________________________________________________________ __________________________________________________________________

Contact Details: ________________________________________________________________________________________________

Delivery Address/es: ______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ __________________________________________________________________

المـا�صـح الـ�صـوئي 2

اإيداع ال�صيك اليومي:

الحد الأدنى لل�سيكات يوميا: 

الحد الأق�سى لل�سيكات يوميا: 

ال�سخ�ص الم�سئول عن الت�سليم )فقط اإذا كان مختلفا عن المذكور اأعلاه(: 

تفا�سيل التوا�سل: 

عنوان الت�سليم:

Total Number of Scanners Required ___________________________________________________________ :اإجمالي عدد اأجهزة الما�سح ال�سوئي المطلوبة
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Declaration اإقــــــــــــرار

This Service Activation Form is an integral part of the iCollect & 
iDoc agreement. Any amendment to this form will require both 
parties to complete and sign a new Service Activation Form. We 
understand and agree the Bank’s terms and conditions for the 
provision of iCollect & iDoc 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 one of the above provided accounts 
shall be charged for “applicable charges of iCollect & iDoc” 
and we here by authorize the bank to debit our account (please 
mention if chargeable account is different than provided above,

____________________________________________, for charge details 
please visit our website  http://www.cbd.ae) 

خدمات  اتفاقية  من  يتجزاأ  ل  جزءا  الحالي  الخدمة  تفعيل  نموذج  يمثل 

يتطلب  النموذج  هذا  على  يطراأ  تعديل  اأي  الإنترنت.  عبر  والتوثيق  التح�سيل 

عليه.  والتوقيع  الخدمة  لتفعيل  جديد  نموذج  ا�ستكمال  الطرفين  كلا  من 

والتوثيق  التح�سيل  خدمة  بتقديم  الخا�سة  البنك  و�سروط  بنود  نفهم  واإننا 

ونتعهد  نقر  كما  النموذج.  هذا  مع  ن�سخة  والمرفق  عليها،  ونوافق  الإنترنت  عبر 

عن  نيابة  التفاقية  هذه  لإبرام  اأ�سول  مفو�سين  اأدناه  )الموقعين(  الموقع  باأن 

اأعلاه  الواردة  الح�سابات  من  اأي  تغيير  وجوب  على  نوافق  اأننا  كما  ال�سركة. 

الإنترنت«.  عبر  والتوثيق  التح�سيل  خدمة  مقابل  المطبقة  »الر�سوم  بغر�ص 

)يرجى  ح�سابنا  من  الر�سوم  بخ�سم  الإقرار  هذا  بموجب  البنك  نفو�ص  واإننا 

اأعلاه، المذكور  عن  مختلفا  عليه  القيد  �سيتم  الذي  البنك  كان  اإذا  ذكر 

________________، يرجى زيارة موقعنا: 

http://www.cbd.ae) بخ�سو�ص تفا�سيل قيد الح�ساب.

_______________________________________

Authorized Signature                 التوقيع المعتمد

_______________________________________

Name                                                   ال�ســم

خـتــــــــم الـ�ســــــــركـة

Company Stamp

_______________________________________

Authorized Signature                 التوقيع المعتمد

 

_______________________________________

Name                                                   ال�ســم

خـتــــــــم الـ�ســــــــركـة

Company Stamp
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:RIM رقمRIM No. _________________________________

Received By:  ________________________________________________________________________________________________________

Signature & Date:  _______________________________________________________________________________________________ 

Enrolled By:  __________________________________________________________________________________________________________

Signature & Date:  _______________________________________________________________________________________________

ا�سـتـلـمـه:

التوقيع والتاريخ:

�سـجـلـه:

التوقيع والتاريخ:

For Bank’s Use Only
ل�صـتـخـدام الـبـنـك فـقـط
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