
 

 

 
 
Date                                                         التاريخ 

Account Type:                                       Company              شرآة                  Individual             نوع الحساب                                               فرد 

 

Account Holder’s Name                                                                                                                                                          إسم العميل   

Investor Number                                                                                                                                                                   المساهم رقم  
 

I, the undersigned, request to transfer the below mentioned securities:                                           أنا الموقع أدناه، أطلب تحويل الأسهم المدونة أدناه 
                          

From my account at QSC to the Central Registry at the Qatar Exchange 
بورصة قطرمن حسابي في شرآة قطر للأوراق المالية إلى التسجيل المرآزي في        

From the Central Registry at the Qatar Exchange to my account at QSC 
إلى حسابي في شرآة قطر للأوراق الماليةبورصة قطر من التسجيل المرآزي في    

 
Securities to be transferred:                                                                                                                                            الأسهم المراد تحويلها 

    Company’s Name                   الشرآة إسم      Company’s Symbol                     الشرآة رمز       Number of shares                       الأسهم عدد  
 
 
   
 
   

  Account Holder’s Details                                                                                                                          بيانات صاحب الحساب    

 
     Account Holder’s Name                                    إسم العميل 
 
 
 

                                                                                                   Signature                                                                التوقيع                 
 
 

 

                         Compliance                                                Chief Accountant                                           Financial Manager 

Name                                                                    Name                                                           Name 
 
Signature                                                              Signature                                                     Signature 
 
    Comments 
 

  For official use only                                                                                                             للإستخدام الرسمي فقط     
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