
دى� �� ماد مس�� �� اع�� راء عں� طر�� الس� ه� ووعد �� �� رع�
MORABAHA LC APPLICATION

KFH - (D/C) - LCD 20 (25000 Apr. 2024) G.P.P.

Date:      /      /

To Kuwait Finance House K.S.C

/     /     : ح� ار�� ال��

.م.�� ی� س� �� ل الكو�� مو�� �� ال�� �� إلی ��

وم ی� �� ه �� إ��

ں� كل مں� �� اٯ� �� �� م ا���� ��

�� ��الموا�� دوله� الكو�� ��

دمه� الم��

: ارى� ح� ل ال�� مو�� له إدارە� ال�� م�� .م.�� و�� ی� س� �� ل الكو�� مو�� �� ال�� �� اً ٔ�ول.ٔ�و�ً�: �� طر��

ا. �� ا�� ا �� طر�� ا: �� ا�� ��

: لی� علی ما ��

ه مں� الطرڡ�  ل�� اٮ� الواردە� ح� ا�� �� ی� ال�� ں� �� �� حو الم�� اعه� المحددە� علی ال�� ص� راء ال�� ی� س� ه �� �� �� دى رع� د ٔ��� ی� �� ا�� �� ٔ�ں� الطرڡ� ال�� ح��
روط  الس� س  �� �� و�� اعه�  ص� ال�� س  �� ل�� رە  �� ع� ٔ�و مں�  ی�  ا�� ال�� الطرڡ�  المحدد مں�  المصدر  سه مں�  �� ل�� رأ�ها  س� �� وم  �� ى� س�� الد� ا�ٔ�ول 

. دى� �� ماد مس�� �� اع�� اٮ� عں� طر�� والمواص��
 �� طر�� ل�� �� لكها الطرڡ� ا�ٔ�ول ود� م�� عد ٔ�ں� �� اعه� �� ص� ە ال�� ه هد� رى� م�� �� س� ٔ�ں� �� د وعد الطرڡ� ا�ٔ�ول �� ی� �� ا�� �� ٔ�ں� الطرڡ� ال�� وح��
ں�  �� ه �� �� عل�� �� ی� وحس�� الم�� ا�� م للطرڡ� ال�� ا الوعد الملر� هد� ل�� عم�� �� ه لدى الطرڡ� ا�ٔ�ول) ود� ا للمعمول �� �� ل (و�� ع ا�ٔ�ح� الد��

ں� علی ٔ�ساس: �� الطر��
وعه� مں� الطرڡ� ا�ٔ�ول. �� المد�� اعه� والمصار�� ص� مں� ا�ٔ�ساسی� لل�� ا علی ال�� ا�� ح مص� دار الر�� ٔ�- م��

��ڡ�  اٯ� علی ح� �� م ا���� �� وعه� مں� الطرڡ� ا�ٔ�ول ما لم �� �� المد�� اعه� والمصار�� ص� مں� ا�ٔ�ساسی� لل�� ه� علی ال�� ح محسو�� ه� الر�� س�� �� - ٮ�
. ه� ا�� ل�� ك�� د�

ممه� له. ا الوعد وم�� ٔ� مں� هد� ر� ح� �� ءا �� �� ر� دمه� ٔ�ع��ە ح� ر الم�� �� ع�� المادە� ا�ٔ�ولی: ��

 . اعه� ص� ��م ال�� ی� اس�� �� ( ی� �� ل الكو�� مو�� �� ال�� �� �� عں� الطرڡ� ا�ٔ�ول (�� حں� ٔ�و مں� المصدر وك�� اء الس� �� ل مں� م�� ا�� ر ال�� �� ع�� �� : ه� �� ا�� المادە� ال��

وم الطرڡ� ا�ٔ�ول  �� ه� �� �� والكم�� كال�� مه� وال�� �� د ال�� حد�� اعه� و�� ص� ال�� اصه� �� داٮ� الح� �� ��م الطرڡ� ا�ٔ�ول للمس�� عد اس�� �� : ه� ال�� المادە� ال��
ە المدە�  ه�� هد� �� ا ا�� إد� طار، �� ح� ا�ٕ�ح� ار�� وما مں� �� رە� �� مسه� عس� اور� ح� ح� �� ��ل مدە� �� �� وعدە ح� اء �� وٮ� الو�� وح� ی� �� ا�� طار الطرڡ� ال�� إح� ��
ه،  و�� ط� ح�� ا لح�� اس�� راە م�� ما �� ا الوعد �� داٮ� محل هد� �� أ�ع والمس�� ص� ال�� صرڡ� الطرڡ� ا�ٔ�ول �� �� وعدە �� ی� �� ا�� �� الطرڡ� ال�� ولم ��
ام الطرڡ�  ر� ه� عدم ال�� ح� �� �� حملها الطرڡ� ا�ٔ�ول �� �� سأ�ر �� ه� ح� ص� الطرڡ� ا�ٔ�ول عں� ٔ��� عو�� �� ی� �� ا�� م الطرڡ� ال�� ر� ل�� ە الحاله� �� ی� هد� و��

  . ه� مام العمل�� إ�� ی� �� ا�� ال��

عارص� مع ٔ�حكام  �� ما �� �� �� و�� دوله� الكو�� ە� �� د� ا�� ں� وا�ٔ�عراڡ� ال�� �� وا�� ع لل�� ص� ح� ا الوعد �� ی� هد� كرە �� رد د� : كل ما لم �� عه� المادە� الرا��
. امه ا�ٔ�ساسی� ط� س الطرڡ� ا�ٔ�ول و�� ٔ�س�� د �� ه� وع�� عه� ا�ٕ�س��م�� ر�� الس�

ممه� له.  ا الوعد وم�� ٔ� مں� هد� ر� ح� �� ءا �� �� ر� ه ح� ل�� اٮ� الواردە� ح� ا�� �� ر ال�� �� ع�� �� : امسه� المادە� الح�

ه. ه� م�� سح� د كل طرڡ� �� �� ں� �� �� �� سح� ا الوعد مں� �� : حرر هد� المادە� السادسه�

ه�  سح� ا �� ��م�� ی� حال اس�� ورا �� كم �� ماد الصادر ع�� ا الطل�� وا��ع�� ں� هد� �� اٮ� �� ���� �� ه� اح� ��ٓ� ا �� �� ا�� طاركم ك�� إح� عهد �� �� �� : عه� المادە� السا��
 �� كم مطا�� ماد الصادر ع�� ر ا��ع�� �� ع�� �� ماد �� ح� إصدار ا��ع�� ار�� ام مں� �� ه� ٔ��� ���� ��ل �� ا ح� طار م�� ی� حاله� عدم وصول ٔ�ى� إح� ماد و�� ا��ع��

. ا الطل�� ماما لهد� ��

دى� إلی المرسل  �� ماد المس�� ی� ا��ع�� روط وا�ٔ�حكام الواردە� �� ه� للس� ال�� داٮ� المح� �� اع المس�� ح�� للطرڡ� ا�ٔ�ول إرح� �� : ه� ام�� المادە� ال��
ی�  ا�� م الطرڡ� ال�� ر� ل�� وعدە، و�� اء �� وٮ� الو�� وح� داٮ� و�� �� ��م المس�� اس�� ی� �� ا�� طار الطرڡ� ا�ٔ�ول للطرڡ� ال�� وما مں� إح� ر �� مسه� عس� عد ح� ��

. ه� ال�� داٮ� المح� �� اع المس�� ه� إرح� ح� �� �� حملها الطرڡ� ا�ٔ�ول �� �� �� �� ه� مصار�� ص� الطرڡ� ا�ٔ�ول عں� ٔ��� عو�� �� ��



Your Ref. No. م: عكم ر�� مرح�

Description of the goods relating
to the promissory purchase request overleaf

وع وعد أ�ع موص� ص� اں� ال�� �� ��
ه ل�� ح ح� راء الموص� الس�

Beneficiary's Name

Address

Contact detail

Bank detail & Swift Code

د �� �� اسم المس��
واں� الع��

صال ل ا���� اص�� �� ��
�� ورمر� �� ل ال�� اص�� �� ��

�� �� سو��

Total Amount

(in figures & words):
مالی� لع� ا�ٕ�ح� الم��

:( ام والكلماٮ� ا�ٔ�ر�� ��)

Shipment Details:

Difference: Yes             No     (-)            %     (+)            %

Transshipments

: حں� ل الس� اص�� �� ��

Covering Shipment from To Via steamer truck air other 

Last shipment date Expiry date 

عم          ��    (-)              %    (+)              % �� : رٯ� ال��

Brief description of goods and other requirements:

 

Documents Required:

   Signed invoices in

   Packing list in

   Certificate of origin indicating: Name and Country of MANUFACTURERS/PROCESSORS AS

   Transport/Delivery document

   Shipping company's certificate.

   At negotiation deduct

   A certificate from the producer

   All Bank Charges are for

   Shipment terms

copies.

Conference Line Regular Line

from invoice value being AGENT COMMISSION payable to

SplitOur A/C Beneficiary's A/C
FOB CFR CIF Ex work Other:

As per beneficiary's
proforma invoice/quotation No. Dated:

Name:

Address:

Email:

Telephone:

A/C No.:

Insurance will be covered for non (CIF/CIP)
application through KFH TAKAFUL INSURANCE CO

I/we agree, in the event of personal receipt, that the original
issuance/amendment of the letter of credit shall be delivered to:

ا��سم:

: واں� الع��

: ی� رو�� د إلك�� ر�� ��

: وں� ل�� ��

م: ارى� ر�� حساٮ� ح�

لم: اسم المس��

  : ی� م المد�� الر��

Draft Required:

Signature verified
ی� ا�� ع الطرڡ� ال�� �� و�� �� ع الطرڡ� ا�ٔ�ول �� و�� ��

ل �� ل/ال�� �� رە� ال�� ں� ؤ�ح� ٔ�م�� ه� وال�� كل�� ر (ال�� �� اٮ� ع� �� �� ط�� ں� لل�� ٔ�م�� ه� ال�� ط�� ع� م �� �� س��

. ں� ٔ�م�� ل لل�� كا�� س� �� ه إڡ� إ�� ركه� ك�� ��ل س� وعاں� إلی) مں� ح� ں� المد�� ٔ�م�� وال��

Recipient Name:

Civil ID No.:

KFH - (D/C) - LCD 20 (25000 APR 2024) G.P.P







Partial shipments not AllowedAllowed

not AllowedAllowed

Contact Details

Yes No

: ه� داٮ� المطلو�� �� المس��

صم الرسوم و العمو��ٮ� حس�� ��ٔ�حه� الرسوم والعمو��ٮ� م ح� �� ��)
( ی� �� ل الكو�� مو�� �� ال�� �� مدە لدى �� المع��

(Charges applied as per KFH Tariff list)


