
  

 

Cash Dividends Transfer Form 

 

 نقديةالرباح  الأنموذج تحويل 

Please consider the details filled in this application form as valid and 

confirmed from my side, and thus please send me my cash dividends 

when they are due in a bank transfer per the bank details I mention 

hereby. I delegate you to send me my cash dividends whenever they 

come due, as long as I am a shareholder of Paltel stock, I also commit 

to resubmitting this application form in case any of the mentioned 

details changes, and I hold full responsibility if the mentioned details are 

no longer valid without resubmitting this application form to include the 

new modified details.  

All fields are mandatory, please fill-in the details legibly. 

 

من طرفي، وسارية المفعول باعتبارها صحيحة البيانات المدونة أدناه يرجــى اعتمــاد 

دفــع الأربــاح النقديــة المترتبــة علــى مســاهمتي فــي شــركة  بهدفوذلك 

 ــى حســابي المبيــن فــي هــذهـة بنكيــة إلحوالـ خلالالاتصــالات الفلســطينية مــن 

بتحويــل الأربــاح الخاصــة  فوضكــم بموجبهــاأوالتــي أطلــب منكــم و ،وثيقــةال

وفــي حــال حصــول . دنــى مســؤولية تجاهكــمأبمســاهمتي )متــى اســتحقت( ودون 

 هــذا النمــوذج، ســأكون ملزمــا  أي تغييــر علــى أي مــن البيانــات الــواردة فــي 

المصــدق مــن البنــك بتزويدكــم بهــا بشــكل خطــي وقانونــي ومرفــق بالتوقيــع 

لكا  لسهم مالا فــان هــذا الطلــب ســاري المفعــول مــا دمــت وإ ،حســب الأصــول

 .بالتل

 .كتابتها بخط واضحو أيفضل طباعة المعلومات  –لزامية إجميع هذه البنود 

Basic Details  معلومحت أسحسية 

Full Name    الرباعيالاسم 

Birth Date  تاريخ الميلاد 

ID / Passport No.  رقم الهوية / جواز السفر 

Guardian Name & ID No. (For Underage Shareholders)   في حال المساهم القاصر(اسم الوصي ورقم الهوية( 

Bank Details  المعلومحت البنكية 

Bank Name  البنك ماس 

Branch Name  اسم الفرع 

Branch Address (Country & City)  )عنوان الفرع )الدولة والمدينة 

Bank Account No.  رقم الحساب 

Account Currency  عملة الحساب 

IBAN   رقم الحساب الدوليIBAN 

SWIFT   رقمSWIFT 

Shareholder’s Contacts – Please fill the attached address update form to be approved by PEX رجى تعبئة الطلب المرفق الخاص بالعنوان لاعتماده من قبل بورصة فلسطيني - معلومحت الاتصحل 

Country   الدولة 

City  المدينة 

Neighborhood  الحي 

Street Name / No.  / رقم الشارع اسم 

Building Name / No.  اسم / رقم البناية 

Phone No.  رقم الهاتف الثابت 

Mobile No.  رقم الهاتف الخلوي 

E-mail  البريد الالكتروني 

P.O. Box  رقم صندوق البريد 

 A copy of the ID / passport shall be attached to this form. 

 The shareholder agrees to bear any deduction due to currency exchange rate in case the 

bank account currency is not the same as Paltel dividends currency (Jordanian Dinar), 

noting that the account currency should be the same as the transfer currency. 

 The shareholder bears any transfer commission charged by the sending and/ or receiving 

banks of the transfer. 

 The bank account should be owned solely by the shareholder. 

 By receiving dividends per this application, the shareholder releases Paltel 

Telecommunications Co. Ltd. from any future liability. 

 .يجب إرفاق صورة عن الهوية / جواز السفر للمساهم 

 لف عن العملة رباح بعملة تختل تم طلب تحويل الأيتحمل المساهم أية فروقات عملة في حا

يجب أن تكون عملة الحساب ، علما  بأنه باح سهم بالتل )الدينار الأردني(رالمعتمدة في تحويل أ

 .المراد التحويل بهامطابقة للعملة 

  البنك أوو/ يتحمل المساهم أية مبالغ مترتبة عن عملية التحويل من قبل البنك المرسل 

 المستقبل للحوالة.

  .  يجب أن يكون رقم الحساب البنكي باسم المساهم نفسه منفردا 

 إن استلام الأرباح النقدية بواسطة حوالة بنكية بموجب هذا الطلب يعفي شركة الاتصالات 

 الفلسطينية من أية مسؤولية مستقبلية.

By submitting this form, I expressly consent that I have read and understood the 

terms, and have provided valid details. 

، كما النموذجأقر بفهمي وموافقتي على جميع ما ذكر من شروط وبنود في هذا 

 وقع.أمات المذكورة من طرفي، وعلى هذا أقر بصحة المعلو
  

Date التاريخ Signature التوقيع Shareholder’s Name اسم المساهم 

   

   

   
 

Investor Relations - Paltel Group www.paltelgroup.ps مجموعة الاتصالات الفلسطينية - علاقات المستثمرين 

 .Tel  0097022944019  تلفون Email   ir@paltelgroup.ps  بريد الكتروني Fax 0097022350305 فاكس 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 


