
Mutual Fund Subscription Form

P.O. Box 134, P.C. 112,
Ruwi, Sultanate of Oman.
Tel :(+968) 24767041/7983
Fax :(+968) 24704478
E-mail: assetmanagement@bankmuscat.com

APPLICANT INFORMATION

ENTITY/STATUS  Individual  Mutual fund  Pension fund  Company / LLC Others ________________________

Name of applicant  Mr.  Ms.  M/s.  HH  HE Date of Birth

Name of the Parent/Guardian (In case of Minor) Relation with Minor

PROOF OF IDENTITY

 Passport No.  Issue Date Expiry Date 

 ID Card  Issue Date Expiry Date 

 CR No.  Issue Date Expiry Date 

Are you Holder of any of the following? Please specify         Yes      No

 US Nationality  Green Card  Making ongoing payments to USA  US Tax Resident  Born in US 

Address in USA     Telephone No. in USA 

CONTACT DETAILS OF APPLICANT

P.O. Box  Address 

Postal Code   City  Country 

Tel. No.   Mobile No.  Email ID __________________________________

E-MAIL COMMUNICATION  I/We wish to receive account statement by e-mail at the above mentioned e-mail address.

NON BANK MUSCAT CUSTOMERS

Income Range:  Below RO 1,000      RO 1,000 - RO 2,500    RO 2,500 and above

Source of Funds ______________________________________________________________________________    Employment details _________________________________________________

BANK ACCOUNT DETAILS

Account Type  Account No. 

Bank  Branch 

Branch Address  

SUBSCRIPTION bank muscat Muscat Fund bank muscat Oryx Fund bank muscat Money Market Fund
Lump sum Amount (OMR)
SIP Amount (OMR)
Fees %
Total Amount (OMR)

Systematic Investment Plan Date: 1st  15th  Period From:______ To: ______ Date: 1st  15th  Period From:______ To: ______

PAYMENT MODE  Cheque No.  Account Debit

Notes:
• I/We subscribe for units set out above, I/we confirm that the money invested is from a legitimate source.
• Applications that are not in accordance with the terms and conditions of the offer document and Subscription form are liable to be rejected.
Disclaimer:
• I have read the offer document, understood and agree to all the terms and conditions set out therein including the risk factors.
• Past performance is NOT a guarantee of the future performance. The value of investment can fluctuate depending on the market value as on transaction date. bank muscat is NOT

responsible for the losses suffered on account of such market fluctuations.
• The Investment Manager and its directors shall be held free and harmless against any claim or liability that they may have incurred while performing their duties, except for their respective

willful misconduct or gross negligence.
• Applicant should sign as per ID copy or Passport copy.
• It is the client’s sole responsibility to ensure that the information communicated in the form is accurate and updated at all times.

Applicant/Guardian/Authorised Signatory _____________________________

For Bank Use Only
(compulsory details)

Name & Broker Code Sub Broker/Sub Agent Code Date and Time of Receipt Bank/Registrar Serial No.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ACKNOWLEDGMENT SLIP (To be filled in by Investor)

Received from ___________________________________ an Subscription for allotment of

SUBSCRIPTION bank muscat Muscat Fund bank muscat Oryx Fund bank muscat Money Market Fund
Lump sum Amount (OMR)
SIP Amount (OMR)
Fees %
Total Amount (OMR)

Systematic Investment Plan Date: 1st  15th  Period From:______ To: ______ Date: 1st  15th  Period From:______ To: ______

Date & Stamp of the branch

BM FOLIO NUMBER
If new investor, fill in “NEW”



إستمارة طلب اكتتاب في صناديق ا�ستثمار 

 

ص.ب ١٣٤، الرمز البريدي ١١٢،
روي ، سلطنة عمان.

هاتف: ٧٩٨٣/ ٢٤٧٦٧٠٤١(٩٦٨+)،
فاكس: ٢٤٧٠٤٤٧٨ (٩٦٨+)

assetmanagement@bankmuscat.com :البريد ا�لكتروني

بيانات مقدم الطلب 

____________________________ أخــرى   الجهة   فرد  صندوق إستثماري  صندوق تقاعد    شركة / ش.م.م 

تاريخ الميلاد اسم مقدم الطلب:  الفاضل  الفاضلة  ا¡فاضل  صاحب السمو    معالي 

صلة القرابة اسم ولي ا¡مر (في حالة القصر):

إثبات الهوية 

تاريخ ا�نتهاء  تاريخ ا�صدار   رقم الجواز  

تاريخ ا�نتهاء  تاريخ ا�صدار   رقم البطاقة الشخصية  

تاريخ ا�نتهاء  تاريخ ا�صدار   رقم السجل التجاري 

هل أنت من حملة أي من التالي؟ يرجى التحديد  نعم       لا

 الجنسية ا¡مريكية      البطاقة الخضراء       تدفع بإستمرار/بصفة منتظمة ¡ي جهة في الولايات المتحدة ا¡مريكية       خاضع ¡ي ضرائب في الولايات المتحدة ا¡مريكية       الميلاد في الولايات المتحدة

العنوان في الولايات المتحدة ا¡مريكية        رقم الهاتف في الولايات المتحدة ا¡مريكية 

بيانات ا�تصال بمقدم الطلب

العنوان  ص.ب 

البلد  المدينة  الرمز البريدي 

________________________ ا�لكترونــي:  البريــد  رقم النقال.  رمز ا�تصال الدولي 

التواصل بالبريد ا�لكتروني أرغب / نرغب في استلام كشف الحساب على البريد ا�لكتروني المذكور أعلاه 

لغير زبائن بنك مسقط

نطاق الدخل :  أقل من ١٫٠٠٠    ر.ع  ١٫٠٠٠  - ٢٫٥٠٠    ر.ع    ٢٫٥٠٠ ر.ع وأكثر
________________________________________________ الوظيفــة  تفاصيــل      _______________________________________________________________________ الدخــل  مصــدر 

تفاصيل الحساب المصرفي 

رقم الحساب  نوع الحساب  

الفرع  البنك  

عنوان الفرع  

صندوق بنك مسقط للسيولة النقديةصندوق أوريكس من بنك مسقطصندوق مسقط من بنك مسقطاكتتاب
المبلغ (دفعة واحدة) ر.ع

المبلغ (استثمار شهري) ر.ع
الرسوم (٪)

المجموع (ريال عماني)

تاريخ: ١  ١٥  المدة من: ________  إلى: _________تاريخ: ١  ١٥  المدة من: ________  إلى: _________خطة ا�ستثمار المنتظم

 شيك   خصم من الحسابطريقة الدفع

ملاحظة :
إنني / إننا نشترك في الوحدات الموضحة أعلاه. أوكد/ نؤكد بأن المال المستثمر هو من مصدر مشروع.  •

إن الطلبات التي لا تفي بشروط وأحكام وثيقة العرض، هي عرضة للرفض.  •
براءة:

لقد قرأت وثيقة العرض وفهمت ووافقت على جميع الشروط وا¡حكام الواردة بها بما في ذلك عوامل المخاطرة.  •
إن ا¡داء السابق ليس ضمانÔ لÓداء في المستقبل. وإن قيمة ا�ستثمار يمكن أن تتغير حسب قيمة السوق في تاريخ المعاملة. وبنك مسقط ليس مسؤولاً عن الخسائر بسبب تقلبات السوق.  •

إن البنك الذي يدير الاستثمار ومجلس إدارته سوف يكونون بمنأى عن أي مطالبة أو مسؤولية قد تنجم عن أدائهم لمسؤوليتهم، ما عدا سوء ا�دارة وا�همال.  •
يجب على مقدم الطلب أن يوقع وفقا للاسم المذكور على نسخة بطاقة الهوية أو صورة جواز السفر.  •

يتحمل الزبون المسؤولية الكاملة للتأكد من صحة المعلومات المذكورة في الاستمارة وضمان تحديثها بشكل مستمر.  •

توقيع مقدم الطلب / ولي ا¢مر / المصرح له بالتوقيع _____________________________
لاستعمال البنك فقط 

(بيانات إلزامية)

الرقم المتسلسل للسجل / البنك تاريخ ووقت ا�ستلام رمز الوسيط / الوكيل الفرعياسم ورمز الوسيط 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
قسيمة إقرار (تعبأ من قبل المستثمر)

استلمت من _____________________________________________________ طلب تخصيص

صندوق بنك مسقط للسيولة النقديةصندوق أوريكس من بنك مسقطصندوق مسقط من بنك مسقطاكتتاب
المبلغ (دفعة واحدة) ر.ع

المبلغ (استثمار شهري) ر.ع
الرسوم (٪)

المجموع (ريال عماني)

تاريخ: ١  ١٥  المدة من: ________  إلى: _________تاريخ: ١  ١٥  المدة من: ________  إلى: _________خطة ا�ستثمار المنتظم

التوقيع، التاريخ والختم

رقم ملف بنك مسقط: 
إذا كنت مستثمرÙ جديدÙ، الرجاء كتابة كلمة (جديد)




