
I hereby unconditionally undertake to immediately inform FH of my intention to submit or upon submitting a request to the applicable UAE court to benefit from the Federal Law 
No.(19) of 2019 Insolvency (“Insolvency Law”) failing which I understand and unconditionally agree that FH shall not be bound by any obligation that may result from the settlement 
plan of my financial obligations and that FH’s debts shall be considered as preferential debts and shall have priority in collection regardless of my financial position and the procedures 
that I have undertaken.

I hereby apply for an Easy Finance Loan from Finance House LLC (“FH”). The relevant loan details are provided here-below: 



*FH World Credit Card is subject to an annual fee. Such fee may be waived upon yearly spends as specified in the fees & charges of the FH World Credit Card and as per the FH "Terms & Conditions Governing Credit Cards".



As a guarantee and security to pay the Loan, interest, commissions, fees, and any other 

amounts which may become due under this agreement, the Borrower commits and undertakes 

as follows:

Provide Finance House with a letter from the Borrower’s employer pursuant to which the 

employer undertakes to transfer Borrower’s monthly salary and the end of service benefits 
 to Finance House throughout the loan period.

In the event the Loan is granted against personal guarantee, the Borrower undertakes to 

provide Finance House with the Personal Guarantee Form approved by Finance House and 

signed by the guarantor(s).

1.

2.





اسم المنطقة:رقم الشقة/الفيلا: اسم ورقم المبنى:

أقرب علامة مميزة:

ص.ب:

الهاتف المتحرك:

اسم مُقدم الطلب (كما يظهر في جواز السفر): السيد

الحالة الاجتماعية:المدينة المفضلة:

السيدة

اخرى:متزوجأعزب

المهنة:

الدولة:الشارع/المنطقة:اسم/رقم المبنى:رقم الشقة/الفيلا:

الولاية:

رقم الهاتف:صلة القرابة:

اسم أحد المعارف:المدينة:

الهاتف المتحرك:

البيانات الوظيفية/معلومات عن طبيعة العمل

التحويلة:القسم:اسم المؤسسة/العمل: رقم المكتب:

اسم المنطقة:اسم/رقم المبنى:

الراتب الشهري/الدخل (درهم):المسمى الوظيفي:الرقم الوظيفي:ص.ب: تاريخ الالتحاق:

أقرب علامة مميزة:

تفاصيل المرجع المحلية

الهاتف المتحرك: هاتف العمل:الاسم:

:(IBAN) رقم الحساب المصرفي الدولي

تفاصيل حساب الراتب

رقم الحساب:اسم المصرف والفرع:

تاريخ بدء التعامل
مع هذا المصرف:

تاريخ استحقاق الراتب لشهري:
من كل شهر

التاريخ:

أتقدم بطلب الحصول على قرض إيزي فايننس من دار التمويل (”ذ.م.م. دار التمويل") كافة البيانات المطلوبة ذات الصلة بالقرض موضّحة أدناه: 

طلب الحصول على إيزي فايننس

سعر الفائدة (%):الغرض من القرض:المدة:قيمة القرض (درهم):

 

وثيقة التأمين:

أقر وأوافق بموجبه على إمكانية حصول دار التمويل على وثيقة تأمين على الحياة وضد العجز بغية منحي قرض إيزي فايننس.
كما وأنني:

 

لا أوافق أوافق

 

أُ

على إصدار هكذا وثيقة، في حال تمّ
وفي حال موافقة دار التمويل، وخلفائها والمتنازل لهم، على منحي تسهيلات إيزي فايننس الذي أطلب الحصول عليه، أوافق بموجبه على أن يشكل هذا الطلب، بمجرد الموافقة عليه من قبل دار 

التمويل، جزءًا لا يتجزأ من عقد القرض الشخصي الذي سيتّم إبرامه فيما بيني بصفتي مقترض وبين دار التمويل بصفتها مقرض.

الموقّ ويفوّض  يخوّل 

أو قانونية أو سريّ

حسب قوانين حماية البيانات والسرية المصرفية أو أي قوانين مشابهة بشأن أي وكل المعلومات الخاصة بمقدم الطلب.

تكون متوجبة لهذا الغرض.
وعليه، إنني أتقدم بطلب الحصول على قرض إيزي فايننس، ولهذا الغرض أضع بموجبه توقيعي.

التوقيع:اسم مقُدم الطلب: 

تاريخ انتهاء جواز السفر:رقم جواز السفر:

مقَر العمليُرجى إرسال كافة المستندات الخاصة بي إلى:

الجنسية:

Promotion Ref.:

CSO/EFO:

CIF:

APP REF:

البيانات الشخصية (يرجى تعبئة الطلب بالكامل)

7 8 4

تاريخ الميلاد:أنثىذكرالجنس:

0 5

0 5
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World

طلب الحصول على بطاقة ائتمان

(لا يتجاوز 22 حرفًا)

بلاتينيةنوع بطاقة الائتمان:الاسم كما يظهر على البطاقة:

طلب تحويل رصيد

بطاقة ائتمان

تاريخ انتهاء البطاقة:قيمة المبلغ المراد تحويله (درهم):رقم البطاقة:

خيارات الدفع

تفويض الخصم المباشرنقدًا/شيك
(يرجى تعبئة نموذج تفويض الخصم المباشر)

طريقة التواصل

المكتب اللغة العربيةلتوصيل البطاقة (الاستلام):  اللغة المفضّلة:

طلب الحصول على بطاقة ائتمان تابعة

صلة القرابة مع حامل البطاقة الرئيسية:

تحديد الحد الائتماني (%)مشاركة الحد الائتماني بالكاملتحديد الحد الائتماني:

رقم جواز السفر:

إقرار من مقدم طلب البطاقة الرئيسية

بطاقة ائتمان دار التمويل البلاتنية

ً ُ

(CartNet) بطاقة ائتمان دار التمويل التايتانيوم

في حال الموافقة على هذا الطلب وإصدار البطاقة الخاصة بي, فإنني اوافق وأقرّ بأن دار التمويل ستقوم, من خلال شركة التأمين التى تختارها,

الخطيرة والفقدان غير الطوعي للعمل وفرض رسوم شهرية على الرصيد الكامل غير المسدد للبطاقة أو البطاقات.

يخوّل ويفوّ

ّ

أي حق من حقوق السرية المطبقة حسب قوانين حماية البيانات والسرية المصرفية أو أي قوانين مشابهة بشأن أي وكل المعلومات الخاصة بمقدم الطلب.

وأوافق وأقر بموجبه بأنه يحق لـدار التمويل تغيير أي من نسبة الرسوم والمصاريف المطبقة على البطاقة/البطاقات (بما فيها معدل الفائدة) وعلى كافة المعاملات والمستندات المتعلقة بها وذلك عند إعلامي بهذا التغيير على العنوان 

المفضل لدي أو وفقً

دار التمويل") باسمي ("البطاقة الرئيسية") و/أو بإسم/أسماء من أقدم له/لهم طلب إصدار بطاقة تابعة (إن وجد/وجدوا) ("البطاقة/البطاقات 

التابعة") (ويشار إلى كل من البطاقة الرئيسية والبطاقة التابعة مجتمعتين بـ"البطاقات" وإلى كل منها بـ"البطاقة") وأقر بأنّ المعلومات الواردة في هذا الطلب دقيقة وصحيحة وكاملة وأتعهد بإبلاغ دار التمويل بأي تغيير يطرأ عليها. 

وإنني أتفهم أنه يحق لـدار التمويل في أي وقت ووفقًا لتقديرها المطلق طلب أي وثائق إضافية، إن اقتضى ذلك. كما أفوض دار التمويل التحقق من صحة هذه المعلومات من أية جهة تجدها دار التمويل مناسبة وكما أفوض دار التمويل بإجراء 

الطلب و/أو الوثائق المؤيدة دون إبداء أي سبب مهما كان وكذلك أتفهم وأوافق على أنّ هذا الطلب والوثائق المؤيدة له المقدمة من قبلي سوف تصبح جزءًا من سجلات دار التمويل ولن يتم إرجاعها لي. كما أقر وأوافق على إن استخدام 

ً
www.FH.ae) والمطبقة على البطاقة الرئيسية والبطاقة/البطاقات التابعة (إن وجدت). كما أقر بأنه في حال الموافقة على منحي البطاقة أوافق على دفع رسوم العضوية السنوية المقرة (إن وجدت). وفي حال طلبي، (سواء بموجب هذا 
الطلب أو في مرحلة لاحقة عن طريق الهاتف أو طلب منفصل، بعد تزويد دار التمويل بكافة المعلومات المطلوبة بشأن حامل البطاقة التابعة)، أفوض دار التمويل بإصدار بطاقة/بطاقات تابعة لاستخدامها على حسابي لشخص/أشخاص 

محددين. وأقر بأن عمره/أعمارهم فوق 18 عامً

التابعة له/لهم.

من قبل حامل/حملة البطاقة/البطاقات التابعة (إن وجدت).

ّ

ُ
في حال الموافقة على هذا الطلب وإصدار البطاقة الخاصة بي، فإنني أوافق وأقرّ

الخطيرة والفقدان غير الطوعي للعمل وفرض رسوم شهرية على الرصيد الكامل غير المسدد للبطاقة أو البطاقات.

 (CARTNET فقط لعملاء) 

الرقم التعريفي من دار التمويل: 

/

CartNet

اسم مُقدم الطلب (كما يظهر في جواز السفر): السيدةالسيد

الجنسية:
(لا يتجاوز 22 حرفًا)

7 8 4 تاريخ انتهاء جواز السفر:

0الهاتف المتحرك:تاريخ الميلاد:أنثىذكرالجنس: 5

0الهاتف المتحرك:الاسم: 5

هاتف العمل:

3.65% 

التاريخ: التوقيع:اسم مقُدم الطلب:  FH
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Worldالتمويلدارائتمانبطاقة /

: اÅسم على البطاقة

كما أدرك بأن مسؤوليتي اÆساسية هي تسديد كافة الرسوم والمصاريف المترتبة على البطاقة الرئيسية والبطاقة/البطاقات التابعة (إن وُجدت) ومن ضمنها رسوم 
  العضوية السنوية وبأن استمرار اشتراكي واشتراك حامل/حملة البطاقة.

تمت إحالتي من قبل 

)

 وبا¾ضافة إلى ذلك، وفي حال موافقة دار التمويل على هذا الطلب وإصدار البطاقة/البطاقات المعينة التي تقدمت بالحصول عليها. أوافق بموجبه على معدل الفائدة المطبق لدى دار التمويل والوارد أدناه والمطبق على البطاقة/البطاقات
.وعلى  كافة المعاملات المتعلقة بها

تطبق غرامة جزائية في حالة التأخير بنسبة %0.06 في الشهر علاوة على وبا¾ضافة إلى نسبة الفائدة العادية المطبقة على البطاقة ذات الصلة

.

.

*

تخضع بطاقة ائتمان درا التمويل World إلى رسم سنوي. ويجوز أن يتم اÅعفاء من هذا الرسم وفقË لÊنفاق السنوي كما هي محددة تحت الرسوم والنفقات الخاصة ببطاقة ائتمان دار التمويل World ووفقا لـ"الشروط واÆحكام التي تخضع لها بطاقات ائتمان" الخاصة بدار التمويل.   


