
Entity Name / �هه اسم الح�

 Account / �ـــم الحـســـاٮ ر��

 Applicant / ��ـــدم الطلـــ م��

Contact / صـــال ـــم ا���� ر��

Name / اسم

Civil ID / �ی م المد�� الر��

 Signature / ـع ـــ�� ـــو�� الـ��

Branch Manager / �ی ر مصر�� مد��

Staff ID / �ی �� �� م الوط� الر��

Signature / ـع ـــ�� ـــو�� الـ��

Name / اسم

 Civil ID / �ی م المد�� الر��

Username / دم ح� اسم المس��

Previlige Type / �ه وع الص��ح�� ��

ا كامل  حمل�� ركاٮ� مع �� ں� الس� ���� دمه� او�� دم لح� ح� ل المس�� ع�� �� اء �� الرح�
 �� طر�� عں�  م  �� �� معام��ٮ�  ه�  ���ٔ عں�  ه�  أ��� ص� وال�� ه�  �� و�� ا�� ال�� ه�  المسؤول��
اهی� ٔ�و  ح� ه� �� ی مسؤول�� ی� ٔ�د�� �� ل الكو�� مو�� �� ال�� �� حمل �� ام دوں� �� ط� ال��
راء.  ا�ٕ�ح� ا  اد� هد� ح� ا�� راء  ح� لح�� مں�  �� د  �� رار  ٔ�ص� ه�  ���ٔ ر، ومں�  �� الع� اە  ح� ا��

. دمه� الح� اصه� �� روط وا�ٔ�حكام الح� ه� علی الس� �� الموا�� ر �� ؤ���
: اٮ� �� المر��

. ں� م�� �� ر الم�� �� ر لع� وار� الس�� ه� / ح� �� ه� المد�� طا�� ) عں� ال�� ه� ه� الص��ح�� ع: صورە� (سار�� �� و�� ال�� ں� �� ول�� للمح�
ر  �� لع� ر  الس�� وار�  ح�  / ه�  �� المد�� ه�  طا�� ال�� عں�   ( ه� الص��ح�� ه�  (سار�� صورە�  ام:  ط� ال�� دمی�  ح� لمس��

. ں� م�� �� الم��

Kindly activate the User for eCorp online services with our full 
legal and judicial responsibility for any transactions through 
the system without KFH taking the slightest responsibility 
towards me or the swearing of others, and for any damages 
that may result from taking this action, and ا declare approval
on Terms and Conditions related to this service.

Attachments:
• For Authorized Signatories: Copy of Civil ID / Passport for non-residents

(Valid Copy).
• For system users: Copy of Civil ID / Passport for non-residents (Valid Copy).

User Information - دم ح� معلوماٮ� المس��

Authorized Signature Information - ع �� و�� ال�� ول �� معلوماٮ� المح�

Use of Kuwait Finance House - �ی �� ل الكو�� مو�� �� ال�� �� دام �� ح� �ٕ�س��

Initiator / �اٮ یٔ للعمل�� س� اٮ� / Reviewerم�� ع للعمل�� اٮ� / Approverمراح� �� للعمل�� موا��

Branch Officer / �ی رڡ� مصر�� مس�

Staff ID / �ی �� �� م الوط� الر��

Signature / ـع ـــ�� ـــو�� الـ��

Additional User Activation Form (eCorp Services)
( ركاٮ� ه� للس� �� رو�� دماٮ� ا��لك�� ی� (الح� ا�� دم إص� ح� ل مس�� ع�� �� ح� �� مود� ��

Date: :


	Date: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text11: 
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text14: 
	Text12: 
	Text4: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


