
Authorization Letter for  
Representative 

 

AML-F-KYC-2025-008 

To:  

Gulf Exchange Co 

Doha-Qatar 

 
I hereby authorize my representative  

Mr/Mrs: ......................................................................................... .........  

Nationality: .............................................................................................  

QID No: ........................................................................................................ 

to act on my behalf on my financial transactions, and to execute any 
related documents at any branch of Gulf Exchange. 

I acknowledge that all actions undertaken by the authorized 
representative shall carry the same legal effect as if performed by 
me personally.  

All transactions will be processed in my name, not in the name of the 
representative, and will be conducted using my personal finances for 
the purpose of completing such transactions. 

Please Tick Mark authorized activities below: 

 

 

 

 

 

 

 

 

This authorization is valid until: 

☐  Further Notice 

☐  One Time 

☐  Until (mention date: ....../....../..........) 

 

Signature: 

                     (Please sign with date here matching the signature in QID) 

Name of the Registered Customer: ...................................... ................................ 

QID Number: ........................................................................................................ 

Mobile Number: .................................................................................................... 

Office Use 

Employee Name: ................................................................................................... 

Date: (....../....../..........) 

Branch: .................................................................................................................. 

Signature in box:  

ᣠإ:    

كة ᡫᣃ افة  الخليجᣆلل    

قطر - الدوحة   

 
ممثᢝᣢ  أفوض هذا،  ᗷموجب أنا     

................................ ............... .............................................. السᘭدة: ͭ السᘭد   

.......................... .......................... ................................................  الج سᘭة:     

....................... ......................... ......................................... الهᗫᖔة:  ᗷطاقة رقم    

ᢝ  نᘭاᗷة للتᣆف ᡧᣎع  ᢝ
ᡧᣚ  ᢝ

ᡨᣍة،  معاملاᘭذ  المالᘭندات أي وتنفᙬصلة ذات مس  ᢝ
ᡧᣚ ع أيᖁفروع من  ف  

كة ᡫᣃ افة الخليجᣆلل . .   

ᢝ  الإجراءات جميع ᗷأن أقر  ᡨᣎقوم الᘌ  تمتع المفوض الممثل بهاᙬة الآثار  بنفس سᘭما   القانون  لو 
  قᢝᣢᘘ  من تنفᘭذها  تم

᠍
. شخصᘭا .   

،  سᙬتم المعاملات جميع ᢝᣥِاسᗷ سᛳاسم ولᗷ  ،نفذ  الممثلᙬُاستخدام وسᗷ  ᢝᣠة أمواᘭالشخص 
. المعاملات تلك لإتمام .   

  ᢔᣐعلامة وضع ير ᣢح  الإجراءات عᣆام المᘭأدناه للمفوض بها  الق :   

 

 

 

 

 

 

 

 
ساري التفᗫᖔض هذا   

⧠  ᡨᣎآخر   إشعار  ح 

واحدة  مرة ⧠   

 ᡨᣎــــخ حᗫتار  (....../....../..........) ⧠  

 

: التوقيع  
                               ( الشخصᘭة الᘘطاقة  لتوقيع مطابق توقيع ) 

  .............................. .:.....................................................................المسجل العمᘭل اسم

 .............................. ....................................................................الشخصᘭة:  الᘘطاقة رقم

  المحمول:....................................................................................................  الهاتف رقم

المكتب استخدام  

:............................................................................................................. الموظف اسم  

      (........../....../......)التارᗫــــخ

  ........................................................................................................................ :الفᖁع

ᢝ  التوقيع
ᡧᣚ  ــعᗖᖁالم : 


