
ركا�ت �ة لل�ش �ي رو�ن دما�ت الالك�ت اء ال�خ ل�غ �ج �إ مو�ذ �ن
eCorp Services Deactivation Form

Date:           /       /           : �خ ار�ي ال�ت

Entity Name / هه اسم ال�ج

Account / م الحسا�ب ر�ق

Applicant / دم الطل�ب م�ق

Contact / صال م الا�ت ر�ق

ــ�ت  �ي �ب ــا�ب طــر�ف  ا الك�ت هــذ� لــ�ي �ب ــ�ي ا�خ �ن ، وا�ن ــركا�ت ــ�ن ال�ش لا�ي و�ن دمــة� �أ ــاء �خ ل�غ ــاء �إ الر�ج

ــد  ــرار �ق �ض ــة� �أ �ي ــر، ومــ�ن �أ �ي ــاه ال�غ �ج و ا�ت اهــ�ي �أ �ج ة� �ت ول�ي ــة� مســ�ؤ �ي ــ�ي مــ�ن �أ �ت ــل الكو�ي مو�ي ال�ت

. ــ�ك ل ذ� ــرار مــ�ي �ب �ق ا �إ ــراء. وهــذ� �ج ا ال�إ ــا�ذ هــذ� �خ �ت ــراء �إ ــ�ن �ج لحــ�ق م �ت

Kindly Deactivate eCorp online services, and hereby disclaim 
KFH's liability for any liability to me or third parties and any 
damages that may result from taking this action.This is my 
acknowledgment.

: ا�ت �ق المر�ف

• ر 	 �ي ر ل�غ واز� الس�ف ة� / �ج �ي ة�ق المد�ن طا� ( ع�ن ال�ب ة� ة� الصلاح�ي ع: وصرة� )سار�ي �ي و�ق ال�ت �ن �ب ول�ي للم�خ

. �ن م�ي �ي الم�ق

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

residents (Valid Copy).

Authorized Signature Information - معلومات المخول بالتوقيع

Name / الاسم
Signature Authentication / ع �ي و�ق ة�ق ال�ت مصاد�

)Use of KFH / ك� �ت �ي دام �ب �خ س�ت )ل�إ

 Civil ID / ي� م المد�ن الر�ق

ع �ي و�ق Signature / ال�ت

Use of Kuwait Finance House - لإستخدام بيت التمويل الكويتي

�ي ر مصر�ف �يBranch Manager / مد�ي ر�ف مصر�ف Branch officer / م�ش

Staff ID / ي� �ف �ي م الظ�و �ي / Staff IDالر�ق �ف �ي م الظ�و الر�ق

ع �ي و�ق عSignature / ال�ت �ي و�ق Signature / ال�ت


