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Trns reference

Value date

Licensed as an Islamic Retail Bank by the Central Bank of Bahrain

Amount Bank charges

Total

ٔ�ه� إس��می� ر� ح� طاع �� ى� كمصرڡ� �� ں� المركر� حر�� ل مصرڡ� ال�� �� ص مں� �� مرح�

D D M M Y Y Y Y Logged Verify Authorised

( ورى� ��) EFTS ی� ل�ٔ�موال رو�� ل إلك�� حو�� مارە� طل�� �� اس��
EFTS APPLICATION FORM (FAWRI)

Amount (in words) BHD

Date for Transfer / Payment / Remittance

Name of beneficiary

Address of beneficiary

ID Type

. ام) د.ٮ� ا�ٔ�ر�� لع� (�� الم��

ی رح� ها، �� هم�� ها و�� رٔ��� ی� �� مارە� وال�� ە ا��س�� هر هد� ط� ه� �� �� �� روط وا�ٔ�حكام الم�� اً للس� �� ط��
اە. حه� ٔ�د�� ل الموص� اص�� �� اً حس�� ال�� �� رو�� ل ا�ٔ�موال إلك�� حو�� ��

Subject to the terms and conditions stipulated on the reverse of this
application which I have read and understood, please conduct an electronic 
funds transfer as detailed below.

Amount (in figures) BHD

ID Number / IBAN

Payment service provider name

Mobile number

Name and address of beneficiary

Details of transfer / payment / remittance

Purpose of transfer / payment / remittance

Source of funds

Charges / Commissions are on account of the applicant

Please debit account number

Applicant name and address واں� دم الطل�� والع�� ٔ�سم م��

م صم مں� حساٮ� ر�� ی الح� رح� ��

Signature of first account holder
ع صاح�� الحساٮ� ا�ٔ�ول �� و�� ��

Signature of joint account holder
ر�� �� ع ٔ�صحاٮ� الحساٮ� المس� �� و�� ��

د �� �� اسم المس��

ال �� �� ال�� م الها�� ر��

د �� �� واں� المس�� ٔ�سم وع��

دم الطل�� س�� الرسوم/ العمو��ٮ� علی حساٮ� م�� ح�� ��

. ) د.ٮ� الحروڡ� لع� (�� الم��

ع/ الحواله� ل/ الد�� حو�� ح� ال�� ار�� ��

د �� �� واں� المس�� ع��

ه� وع الهو�� ��

ی� الدولی� م الحساٮ� المصر�� ه� / ر�� م الهو�� ر��

ع دمه� الد�� دم ح� اسم م��

ع/الحواله� ل/ الد�� حو�� ل ال�� اص�� �� ��

ع/الحواله� ل/ الد�� حو�� رص� مں� ال�� الع�

مصدر ا�ٔ�موال

CR IBAN UNIT CPR PSP

D D M M Y Y Y Y

Own account transfer ی� ا�� ں� حسا�� �� ل �� حو�� ال��

Date D D M M Y Y Y Y ح� ار�� ال��
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D D M M Y Y Y Y

Own account transfer ی� ا�� ں� حسا�� �� ل �� حو�� ال��

Date D D M M Y Y Y Y ح� ار�� ال��

Disclaimer: FAWRI transfers will be processed during the settlement time and on working days only.

Customer Copy



Notes:

• Fawri: Single / Multiple Transfer Transaction (s) processed at 
periodic intervals as per the Benefit Settlement cycle. Transfer 
request received after settlement cut offs will be processed in the 
next settlement cycle.

Terms and Conditions:

• The Applicant authorises the Bank to carry out the Electronic Fund 
Transfer System (EFTS).

• The Applicant represents that the aforesaid details, including the 
IBAN of the beneficiary, provided are correct and that the Bank 
accepts no liability that may arise as a result of or in connection 
with providing erroneous information.

• The Applicant agrees that the EFTS will be affected solely by using 
the IBAN of the beneficiary, and such beneficiary's name or other 
particulars will not be used.

• The Applicant agrees that EFTS requests in excess of BHD 3,000 
submitted after cut off time will be sent in the next batch or the 
next working day as applicable.

• The Applicant authorises the Bank to debit the account with the 
charges applicable for the EFTS.

• The Applicant understands that the Bank shall not be liable for any 
loss or damage that may arise as a result of or in connection with 
delay in transmission or non-delivery of EFTS message or any 
mistake, omission, or error in transmission or delivery thereof or in 
deciphering the message for any cause whatsoever or the 
misinterpretation or the action of the destination bank or any act 
beyond its reasonable control.

• The Applicant agrees that transaction confirmation will be sent to 
a registered mobile and that the Bank shall not be held responsible 
for any delay or non-receipt of message due to mobile services 
providers and / or networks.

 : ه� م��حط�

عا  �� �� ه�  �� م�� ر� ـر� علی مـراحـل  ح� �� �� ی�  ال�� عددە�  ردە� والم�� : للمـعـامـ��ٮ� الم�� ورى� �� ࢇ 
ل  حو�� ال�� اٮ�  طل�� ـه�  معالـح� م  �� �� ٔ�ں�  علی  ا،  سل�� المحددە�  السداد  عاٮ�  لد��

. ه� ال�� عه� ال�� مں� الد�� عد المهله� المحددە� ص� الواردە� ��

روط وا�ٔ�حكام:  الس�

ل حو�� د� طل�� ال�� �� �� �� �� �� �� �� ول صاح�� الطل�� ال�� ح� �� ࢇ 
ی� ل�ٔ�موال. رو�� ا��لك��  

ی�  المصر�� الحساٮ�  م  ر�� ل��  د� ی�  �� ما  ��  ، المعلوماٮ� ٔ�ں�  �� الطل��  صاح��  ر  �� �� ࢇ 
ه� ٔ�و  حمل ٔ�ى� مسـؤولـ�� �� �� �� �� �� ٔ�ں� ال�� حه� و�� ـدمه� صح�� د. الم�� ـ�� �� الدولی� للمـس��

 . اطٔ�ه� م معلوماٮ� ح� د�� �� ه� ال�� ح� �� �� �� �ٔ س� �� د �� ی� �� ه� وال�� مطـالـ��

م  �� س�� ل�ٔ�موال  ی�  رو�� ا��لك�� ل  حو�� ال�� طل��  د�  �� �� �� �� ٔ�ں�  �� الطل��  صاح��   �� وا�� �� ࢇ 
علی  ماد  ا��ع�� دوں�  �� د  �� �� للمس�� الدولی�  ی�  المصر�� الحساٮ�  م  ر�� دام  ح� اس�� ��

رى.  د ٔ�و ٔ�ى� معلومه� ٔ�ح� �� �� اسم المس��

لع�  اور� م�� ح� ی� �� ی� ل�ٔ�موال ال�� رو�� ل ا��لك�� حو�� ٔ�ں� طل�� ال�� �� صاح�� الطل�� �� وا�� �� ࢇ 
عه�  الد�� ی�  �� رسل  س�� العمل  ساعاٮ�  عد  �� دمه�  والم�� ی�  �� حر�� �� ار  �� د��  ٣,٠٠٠

الی� حس�� ا�ٔ�حوال.  وم العمل ال�� ی� �� ه� ٔ�و �� ال�� ال��

ل  حو�� ال�� طل��   �� ومصار�� رسوم  صم  ح� ��  �� �� ال�� الطل��  صاح��  وص�  �� �� ࢇ 
 . ی� ل�ٔ�موال مں� الحساٮ� رو�� ا��لك��

رار  ٔ�ص� ٔ�و  سأ�ر  ح� ٔ�ى�  عں�  مسؤو�ً�  كوں�  �� لں�   �� �� ال�� ٔ�ں�  �� الطل��  صاح��  در��  �� ࢇ 
عدم وصول  ٔ�و   �� ال�� ی�  �� ر  �� ٔ�ح� �� ٔ�ى�  �� عل��  �� �� ما  �� �� ٔ�و  ه�  ح� �� �� ��  �ٔ س� �� �� د  �� ی�  وال��
طٔ�  ح� ٔ�و  ال  �� إع� ٔ�و  ٔ�و  طٔ�  ح� ٔ�ى�  ٔ�و  ل�ٔ�موال  ی�  رو�� ا��لك�� ل  حو�� ال�� طل��  رساله� 
ٔ�و  �� كاں�  �ٔ�ى� س�� ل  حو�� ال�� رمور� رساله�   �� �� ه�  ح� �� �� �� ٔ�و  ل  وص�� ال�� ٔ�و   �� ال�� ی�  ��
درە�  �� عں�  ارح�  ح�  �� س�� �ٔ�ى�  ٔ�و  لم  المس��  �� �� ال�� عل  �� ٔ�و  هم  �� ی�  �� طٔ�  الح�

 . �� �� طرە� ال�� وس��

م  لر�� للمعامله�  د  ٔ�ك�� �� إرسال  �� وم  �� س��  �� �� ال�� ٔ�ں�  �� الطل��  صاح��   �� وا�� �� ࢇ 
ر  ـ�� ـٔ�ح� كوں� مسـؤو�ً� عـں� ٔ�ى� �� �� لں� �� �� ـٔ�ں� ال�� ـه و�� ـل لـد�� ـال المـسح� ـ�� �� ال�� الها��

. �� كاٮ� الها�� �� ركه� ٔ�و س� �� عأ�د إلی س� د لس�� ٔ�ك�� ا ال�� ��م هد� ٔ�و عـدم اس��


