
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:  

: إلى    

 إلى: 

كة   للصرافة الخليج شر

قطر - الدوحة   

 

ممثل   أفوض هذا، بموجب أنا     

................................ ............... .............................................. السيدة: / السيد   

.......................... .......................... ................................................  الجنسية:     

  .........................................................................................  الهوية:  بطاقة رقم

   نيابة للتصرف
   عن 

   ف 
   صلة ذات مستندات أي وتنفيذ  المالية، معاملات 

 فروع من فرع أي ف 
كة . للصرافة الخليج شر .   

   الإجراءات جميع بأن أقر 
 لو  كما   القانونية الآثار  بنفس ستتمتع المفوض الممثل بها  يقوم الن 

  قبل   من تنفيذها  تم
 
. شخصيا .   

، ستتم المعاملات جميع نفذ  الممثل، باسم وليس باسمِ 
ُ
 الشخصية أموال   باستخدام وست

. المعاملات تلك لإتمام .   

: أدناه للمفوض بها  القيام المصرح الإجراءات عل علامة وضع يرج      

 

 

 

 

 

 

 

 ساري التفويض هذا 

 آخر إشعار  حن   ⧠

واحدة  مرة ⧠   

 (........../....../......)   ⧠  تاري    خ حن   

 
: لتوقيعا  

 
(  مطابق توقيعيجب أن يكون ال

 
الشخصية البطاقة لتوقيع ا )                           

 .............................. .:..................................................................... المسجل العميل اسم

 .............................. .................................................................... الشخصية:  البطاقة رقم

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

المكتب استخدام  

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

    (...../....../.........)التاري    خ

 ........................................................................................................................ :الفرع

   التوقيع
 : المرب  ع ف 


