
 
 

 تغيير معلومات الاتصال أو المعلومات المصرفية
CHANGE OF CONTACT OR BANKING INFORMATION FORM 

 

Forex Capital Markets – Change of Contact or Banking Information Form 
06NOV2009 

من . أيام عمل من إستلامها 2، تتم عموما معالجة الطلبات في حدود arabicadmin@fxcm.com يرجى ملئ الحقول الضرورية أدناه و تقديم هذه المعلومات عن طريق البريد الإلكتروني إلى 
إف إآس سي إم و الشرآات التابعة لها لا تتحمل أي مسؤولية عن الأخطاء أو المعلومات الخاطئة التي يقدمها صاحب . معلومات الخاصة بك بعناية قبل إرسالهاأجل تجنب أي تأخير يرجى مراجعة ال

 .الحساب
Please complete the necessary fields below and submit this information via e-mail to arabicadmin@fxcm.com. The request will generally be processed 
within 2 business days of receipt. In order to avoid any delays please review your information carefully before submittal. FXCM and its affiliates assume 
no responsibility for errors or inaccuracies made by the account holder. 

 إسم صاحب الحساب
Account Holder Name: ___________________________________ 

رقم الحساب
Account #: _________________________________ 

 

Contact Information Change - Please select one or all that apply                                                الرجاء إختيار واحد أو آل مايناسب.   - . تغيير معلومات الإتصال   

□ Home Address: P.O.BOX or Postal Bags may not be accepted.                                                                                      صندوق البريد غير مقبول  - عنوان المنزل  

عنوان المراسلة             : ______________________________________________________________
______________________________________________________________ : المدينة، الولاية                                        

الرمز البريدي            : ______________________________________________________________
______________________________________________________________   : البلد                                     

□ E-mail Address  نيالبريد الإلكترو  :  ______________________________________________________________
□ Home Telephone # لهاتف المنز رقم : ______________________________________________________________
□ Fax #:                    رقم الفاآس : ______________________________________________________________
□ Mobile Phone # رقم الهاتف المحمول:  ______________________________________________________________
  

Banking Information Change - Please select one or all that apply.                                                  تيارواحد أوآل مايناسبالرجاء إخ   تغيير المعلومات البنكية  -

□ Bank Name                البنك إسم    : ______________________________________________________________ 
□ Bank Address         يتعنوان الب :  

Mailing Address         عنوان المراسلة: ______________________________________________________________
City, State/Province   الولاية, المدينة  : ______________________________________________________________

     Zip/Postal Code          الرمز البريدي :  ______________________________________________________________
Country                                   البلد : ______________________________________________________________

  ابإسم صاحب الحس

□ Bank Account Holder’s Name: ______________________________________________________________
  

  *أي بان /رقم حسابك البنكي
□ Bank Account Number/IBAN*:  ______________________________________________________________

  
  ،بي إس بيABAرمز السويفت،رقم 

□ SWIFT Code, ABA Number, BSB: 
 
______________________________________________________________

 
البنك إسم الشخص الذي يمكن الإتصال به في  

□ Person to Contact at Bank: ______________________________________________________________
 .أي بان ضروري لإرسال آل الحوالات للحسابات البنكية بالأورو و المتواجدة ضمن الإتحاد الأوروبي*

* AN IBAN IS REQUIRED FOR ALL WIRES SENT TO A EURO DENOMINATED BANK ACCOUNT LOCATED WITHIN THE EUROPEAN UNION. 
 

، ولكن ليس هذا مفروضاً، بالحق في التحقق من دقة FXCMتحتفظ شرآة . بأي تغييرات مادية آتابة FXCMر بآما أؤآد أيضاً على أنني سأخ. لومات التي أوردتها حقيقية وصحيحةبموجب هذه الاستمارة فإنني أؤآد على أن المع
أقر بأنني قد قرأت بعناية آخر إصدار لهذا الاتفاق وأوافق  .هو اتفاق تعاقدي ملزم من الناحية القانونية FXCMشرآة أقر بأن الاتفاق التجاري الخاص ب. المعلومات المقدمة والاتصال بمصادر متعددة عندما تدعو الضرورة إلى ذلك

 .على الالتزام بكل شرط وآل بند
I/We hereby represent that the information provided by me is true and correct.  I/We further represent that I/we will notify FXCM of any material changes in writing.  
FXCM reserves the right, but has no duty, to verify the accuracy of information provided, and to contact various sources as it deems necessary.  I/We 
acknowledge that the FXCM Trading Agreement is a legally binding contractual agreement. I/We have carefully read a recent version of this agreement, and I/we 
agree to be bound by every term and condition. 

سم صاحب الحساب الأساسي بأحرف واضحةإ  
 
Print Client Name:_______________________________________ 
 :التاريخ
Today’s Date:   M  M  /  D  D  /  Y  Y  Y  Y 

بأحرف واضحةالحساب الشريك في  إسم صاحب : 
 
Print Joint Client Name:___________________________________ 
 :التاريخ
Today’s Date:   M  M  /  D  D  /  Y  Y  Y  Y 

.في حال وجود نزاع النسخة المعتمدة هي آخر نسخة انجليزية. للوثائق الخاصة بحسابك مع أف أآس سي أم  غير ملزمة قانونيا و هي متوفرة آمساعدة فقط النسخة العربية  
*The Arabic language translation of your FXCM account documentation is a legally NON-BINDING translation provided for your convenience only. In the event a dispute may arise, only the 
most updated English version will govern. 

Mailing Address 
 
City, State/Province 
 
Zip/Postal Code 
 

Country 
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