
Subscription Request             طــــــلـــــــــــــب ا�شــــتــــــــــــــراك

Applicant's Name : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................... :ا�سم الم�شترك

Address : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... :العنوان

Civil ID No. / CRN No. / Passport No. : ............................................................................................................................................................... :رقم البطاقة المدنية/ ال�سجل التجاري/ جواز ال�سفر

Nationality : ...................................................................................................................... :الجن�سية           Tel. No. : .......................................................................................................................................... :هاتف

Mob. No. : ............................................................................................................. :هاتف محمول           Fax No. : ..........................................................................................................................................:فاك�س

E-mail : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. :البريد الإلكتروني

I / We hereby subscribe for Tharwa Islamic Fund Units                                  	   				   �أنا/ نحن نتقدم بطلب �شراء عدد وحدات من �صندوق ثروة الا�سلامي              

No. of Units : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. :عدد الوحدات

Expected NAV : .................................................................................................................................................................................................................................................................................. :صافي قيمة الوحدة�

Subscription Fee: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................:عمولة الإ�شنراك

 Subscription Amount ( KD ( : ................................................................................................................................................................................................................................................. :)مبلغ الا�شتراك )د.ك

ح�ساب ال�صندوق رقم 5184332 لدى بنك الخليج - الفرع الرئي�سي

  Method of payment            K-net                     								       طريقة الدفع	       كي- نت

Cheque No. : .............................................................................................................................................................................................. شيك رقم�

Drawn on Bank / Branch: ....................................................................................................................................... م�سحوب على بنك / فرع

Transfer from A/c No. : .......................................................................................................................................................... تحويل من ح�ساب

Fund A/c # 5184332 With Gulf Bank - Head Office

: Please refund any excess amount toيرجى �إعادة �أي مبلغ مرتجع وذلك ب�إيداع المبلغ �إلى

Beneficiary Name : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ :ا�سم الم�ستفيد

Account No. : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ :ح�ساب رقم

Bank & Branch Name : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................  :لدى بنك/ فرع

: I / We enclose the followingمرفق البيانات التالية:

�صورة البطاقة المدنية/ جواز ال�سفر

ال�سجل التجاري

اعتماد توقيع

�إ�شعار �سداد المبلغ الم�ستحق

Individuals - Copy of Passport / Civil ID

Institutions - Copy of Commercial Registration Certificate

Institutions - Copy of Authorized Signatories list

Cheque / Credit Advice for full amount due

يتعهد الم�شترك بتحديث البيانات الواردة في هذا الطلب عند حدوث �أي تغيير دون �أدنى م��سؤولية على مدير ال�صندوق

�أنا/ نحن نقر ب�أننا اطلعنا على ن�سخة من ن�شرة الإ�صدار الخا�صة بال�صندوق ونوافق على ما جاء بها.

I / We promise to update all information mentioned in this application,
if there are any Changes without any responsibility to the Fund Manager
I / We have read and hereby agree to the terms of the fund prospectus

Applicant's Signature & Date : .......................................................................................................................................................................................................................................... :توقيع وتاريخ الم�شترك

Signature of Fund Manager / Sale Agent : ...................................................................................................................................................................................... :توقيع مدير ال�صندوق / وكيل البيع

: For Fund Manager use onlyلا�ستخدام مدير ال�صندوق فقط

الإ�شتراك الأول

الإ�شتراك الإ�ضافي

First Subscription :

Additional Subscription :

Certificate No. :

Authorization :

رقم ال�شهادة : .....................................................................................................

الاعتماد : ...............................................................................................................

Subscribed Units : ........................................................................................... : عــــــــــــدد الـوحــــــــدات

NAV : .................................................................................................................... : صافي قيمة الوحدة�

Subscription amount : .................................................................................... : تكـلـفــــة الإ�شــتـــــراك

Surplus / Short Amount : .............................................................................. : الفــائــ�ض / العجــــز

Capital:
Variable between KD 5 million to 
KD 100 million

Custodian:
Kuwait Clearing Co. - Kuwait

CRM No.

ر�أ�س المال: 

متغير من 5 مليون دينار الى 

100 مليون دينار كويتي

�أمين الإ�ستثمار:

ال�شركة الكويتية للمقا�صة - الكويت

مدير ال�صندوق:

�شركة ثروة للإ�ستثمار )�ش.م.ك.م.(

Fund Manager:

Tharwa Investment Co. (K.F.C.C.)




