
 

 

 

Customer Consent العميل أقرار 

I the undersigned, as the 
attorney/authorized person on 
behalf of the …………………………. 
(the “Business”), hereby agree to 
provide the Ministry of Finance 
with any information that it requires 
for establishing the Business’s 
account at the Saudi Credit Bureau 
(SIMAH) and/or I authorize the 
Ministry of Finance to audit and/or 
administrate the Business’s 
accounts and facilities and I 
authorize the Ministry of Finance to 
obtain and collect any information as 
it deems necessary or in need for 
regarding the Business, its accounts 
and facilities therewith, from the 
Saudi Credit Bureau (SIMAH) and to 
disclose and share any of the 
Business’s information, loans and 
facilities to the Saudi Credit Bureau 
(SIMAH). 
I also undertake that the Business 
will disclose and share with the 
Saudi Credit Bureau (SIMAH) or to 
any other agency providing similar 
services, approved by Saudi Arabian  
Monetary Agency (SAMA), all the 
Business’s credit information and 
data. 

ا مفوض/وكيلا  بصفتي أدناه الموقع أنا أقر   بالتوقيع ا

 "(النشاط)" ………………………. عن بالنيابة

  أو   معلومات بأي المالية وزارة تزويد على بموافقتي

  السعودية  الشركة لدى حسابي تأسيسل طلبهات بيانات

 بمراجعته أفوضها أو/و )سمة( الائتمانية للمعلومات

 للمعلومات السعودية الشركة لدى النشاط حسابات

  وزارة  أفوض كما . تهاإدار أو/و )سمة( الائتمانية

 من إليه تحتاج أو يلزم ما على تحصل أنب المالية

 التي أو  اللزمة البيانات كافة جمع ومن معلومات

 أو المذكور النشاط حساب  تخص أو ،النشاط تخص

 للمعلومات  السعودية  الشركة   لدى  يكون  آخر  حساب  أي

  وزارة  تفصح  أن على أوافق كما ،)سمة( الائتمانية

 وبالقروض بالنشاط الخاصة  المعلومات عن المالية

 للنشاط المذكورة الوزارة من المقدمة والتسهيلت

 كما )سمة(. الائتمانية للمعلومات السعودية لشركةل

 الائتمانية  للمعلومات  السعودية  للشركة بالإفصاح أتعهد

 مؤسسة تقرها النشاط ذات تمارس جهة لأيو )سمة(

 والمعلومات البيانات كافة عن السعودي العربي النقد

  .الشركة/المؤسسة تخص التي الائتمانية

Name of agent/authorized 
person:……………………. 
 
Name of the 
Business:……………………. 
 
Date:………………………………….. 
 
Signature:…………………………… 

 :.................................. الوكيل/المفوض أسم

 

 النشاط:.......................................  اسم

 

 التاريخ:........................................... 

 

 التوقيع:.......................................... 


