
داداطلب  س�ت
Redemption Application 

Al Dawli Invest Islamic KD Money Market Fund  ي  إنفستصندوق الدو�ي
 الإسلا�ي لأسواق النقد بالدينار ال���يت

 

Fund Manager: Al Dawli Invest Investment Company K.S.C.C  كة الدو�ي  ق: مدير الصندو  للإستثمار ش.م.ك.م إنفست�ش
Address: Crystal Tower, 25th floor, Ahmad Al Jaber street, Block 1, Sharq 

Phone: (965) 2228 4099 
ق ،1شارع أحمد الجابر قطعة  ،25ب�ج كرستال، الدور   .ال�ش

  4099 2228 (965): هاتف
 العنوان: 

Subscription Agent: Al Dawli Invest Investment Company K.S.C.C   كة الدو�ي  �تتاب: وك�ل الإ  للإستثمار ش.م.ك.م إنفست�ش
Custodian: Kuwait International Trustee Company K.S.C.C  كة ال���ت�ة ف الحفظ:  (ش.م.ك.م)  العالم�ة لأمانة الحفظ ال�ش  أمني
Investment Controller: Kuwait International Trustee Company K.S.C.C  كة ال���ت�ة  مراقب الإستثمار:  (ش.م.ك.م)  العالم�ة لأمانة الحفظ ال�ش
Fund Capital: KD 2 million – KD 1 billion  رأسمال الصندوق:  د.ك. مل�ار  1إ�   .ك. مليون د  2من 

Complete this form in Arabic or English and return to Subscription Agent or Fund Manager 
 

�ة  ن أو مدير الصندوق   (البيع)لوك�ل الإ�تتاب و�عاد �ملأ هذا الطلب باللغة الع���ة أو الإنجل�ي

Client Number  رقم العم�ل Application Date  تار�ــــخ الطلب 

Client Name  العم�ل اسم 

Nationality  الجنس�ة Civil ID\CR No.  ي
 السجل التجاري  / الرقم المدين

Mobile No النقال  هاتف ال Email Address  ي
وين �د الإل��ت  ال�ب

Address  العنوان 

In accordance with the terms of the Articles of Association of Al Dawli Invest Islamic KD Money Market Fund, please 
redeem units of the Fund in my/our name as indicated below: 

  
�
وط  طبقا ،    إنفستالنظام الأسا�ي الخاص بصندوق الدو�ي    وأحكامل�ش ي الإسلا�ي لأسواق النقد بالدينار ال���يت

ف أدناە:  ي الصندوق كما هو مبني
/حصتنا �ف ي داد الوحدات من حصيت  الرجاء اس�ت

No. of Units to be redeemed دادها المطلوب  عدد الوحدات اس�ت

- Applications are accepted at any time during official working hours of the Gregorian week, and the request submission 
period closes on the Monday preceding the valuation day at exactly 12:00 noon. Any request received after 12:00 noon on 
Monday will be processed in the following week. 

- Required documents:    - Individuals: Civil ID for Kuwaitis and Residents, Passport for non-residents. 
 - Companies: Copy of Commercial Register, and the List of authorized signatories.

ي أي وقت خلال ساعات العمل الرسم�ة،  اليتم قبول   -
ف الذي �سبق يوم التق��م    وتقفلطلبات �ف ة استقبال الطلبات يوم الإثنني ف�ت

ي تمام الساعة الثان�ة ع�ث ظهرا� 
ة    وأي   ،�ف ي  ظهرا�  طلب يتم استقباله بعد الساعة الثان�ة ع�ث

ف يتم تنف�ذە �ف يوم التعامل  من يوم الإثنني
. ل  لأسب�ع التا�ي

ف   -   : المستندات المطل��ة - ن للأفراد: البطاقة المدن�ة لل���تيني ف   والمق�مني  . أو جواز السفر لغ�ي المق�مني
كات:  -    ن بالتوقيع التجاري،صورة السجل لل�ش  . مع قائمة المخولني

 

Payment Method الدفع ط��قة 
  

I/We authorize the redemption proceeds to be calculated in accordance with the provisions of the Fund Articles 
of Association and to be paid according to the below instruction:  

د حسب أحكام النظام الأسا�ي خأخول�م/ن   تح��لدفع/ و الخاص بالصندوق    ول�م باحتساب المبلغ المس�ت
د   حسب التعل�مات التال�ة:  المبلغ المس�ت

Bank Transfer to My/Our account as follows:  :  تح��ل إ� حسابنا البن�ي التا�ي

Beneficiary Name  المستف�د اسم 

Branch  الف�ع Bank Name  لبنك ااسم 

IBAN الآيبان Account No. رقم الحساب 

Issue Cheque under My/Our name  / سمنا بع�ب إصدار ش�ك ب�س�ي� 
  

Acknowledgments \ Signature  /التوقيع الإقرار 
 

I/We acknowledge having read and understood the Fund Articles of Association, a copy of which has been 
delivered to me/us and is considered part of this application. My/Our signature below constitutes an explicit 
acceptance of its provisions and a commitment from me/us to abide by it and any future amendments thereto. 
I/We also acknowledge our commitment to the terms mentioned in this application. 

ي تعت�ب جزءا�   /لنا و اليت أنا / نحن نقر بقراءة وفهم النظام الأسا�ي للصندوق والذي تم �سل�م �سخة منه �ي
ام به و�أ�ة تعد�لات   ن /مننا بالإل�ت ي /مننا لأحكامه وتعهدا� مين ي  مين

�
من هذا الطلب، و �عد توق��ي أدناە قبوً� ��حا
امنا بال�ش  ن /إل�ت ا�ي ن ، وأقر ب�ل�ت

�
ي هذا الطلب. قد تطرأ عل�ه لاحقا

 وط المذكورة �ف

I/We hereby acknowledge that my/our Redemption will not be accepted or processed unless I/we update 
my/our information using Know your clients (“KYC”) form, and all required documents are provided. 

داد طلب الإ   تنف�ذ أنا/نحن أقر/نقر بأنه لن يتم   ي حال  أو تنف�ذە  هذا    س�ت
ي ضمن�ف

نموذج    عدم تحد�ث ب�انايت
 وتوف�ي جميع المستندات المطل��ة.   ")إعرف عم�لك("

I/We hereby acknowledge that the information provided herein is complete and accurate.  ي هذا الطلب كاملة المعلومات ال  أنأنا/نحن أقر/نقر
 . ودق�قةمقدمة �ف

I/We hereby acknowledge that we have read, understood and approve the representations made on the 
reverse side of this application. 

/ موافقتنا عليها ي  أنا/نحن نقر باطلاعنا ع� الإقرارات الواردة خلف هذا الطلب وموافقىت

Client Signature  العم�ل توقيع 

Capacity: POA  توك�ل رس�ي Guardian  و�ي أمر Myself  ي  :الصفة بصفيت
 

For Subscription Agent Use Only  وك�ل البيع فقط  الإ�تتاب وك�ل دامخلاست / 
 

Signature  التوقيع Branch/Dept. الف�ع/ الإدارة Employee Name  اسم الموظف 
 

For Fund Manager Use Only  فقط دام مدير الصندوقخلاست 
 

Valuation Date    تار�ــــخ سعر التق��م Application Acceptance Date  واستكمال الطلب تار�ــــخ استلام 

Redeemed Units  دة ي ق�مة وحدة الصندوق  NAV price (Per unit) عدد الوحدات المس�ت
 صا�ف

Total Redemption Amount  د إجما�ي المبلغ المس�ت

Fund Manager Authorized Signatory and Stamp  توقيع وختم مدير الصندوق 
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