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 للشركات    –نموذج إعتراض 

Company – Dispute Form  

  

  Company Name / اسم الشركة 

 Company’s Full Name     اسم الشركة بالكامل 

 Commercial Name   الإسم التجاري   

 Company’s Type     نوع الشركة 

 Consumer Information /  البيانات التعريفية 

 Registration Number     رقم السجل التجاري 

 National Identification Number     الرقم الوطني للمنشأة 

 Tax Identification Number     الرقم الضريبي للشركة 

 Registration Date     تاريخ التسجيل 

 Company’s Activity     طبيعة نشاط الشركة 

 Partners & Authorized Persons’ Information /  بيانات الشركاء والمفوضين بالتوقيع 

 1st Authorized Person’s Name     اسم المفوض بالتوقيع

 الأول  

 2nd Authorized Person’s Name     اسم المفوض بالتوقيع

 الثاني  

 3rd Authorized Person’s Name     اسم المفوض بالتوقيع

 الثالث  

 4th Authorized Person’s Name     اسم المفوض بالتوقيع

 الرابع  

 Full Address Details /  تفاصيل العنوان 

 Full Address     العنوان الكامل 

 Land Line Number     رقم الهاتف الأرضي 

 Email Address     عنوان البريد الإالكتروني 

 Dispute /  إعتراض 

 Facility(ies) Type     التسهيلات / القروض 

 Bank Name      اسم البنك 

 Dispute Details   تفاصيل الإعتراض   
  
  
  

 Updates Delivery Method   ☐  بالبريد  ☐ بالفاكس  ☐ أرامكس 
 الإلكتروني 

 طريقة استلام التحديث   باليد  ☐

☐By Post  
(Courier) 

 ☐By Fax ☐By  
Email 

  

☐By  
Hand 

 Endorsement and Delegation /  تفويض وإقرار 
المصرح بها في هذا النموذج لنظام  كة  أنا  الموقع أدناه بصفتي المفوض أو أحد المفوضين بالتوقيع عن الشركة مقدمة هذا الإعتراض أفوض شركة كريف الأردن بتزويد بيانات الشر 

و/أو من خلال أي من    ات المقدمة من خلاليالإئتمانية  لديها والتواصل مع أي جهة تراها مناسبة لتصحيح الخطأ الوارد في التقرير الإئتماني الخاص بالشركة وأقر بأن جميع البيان المعلومات
. المفوضين أي إعتراض في حال خضعت هذه البيانات للمزيد من الفحص والمراجعة عن طريق شركة كريف الأردنبالتوقيع  عن الشركة صحيحة ولا يوجد لدي  I hereby the undersigned 
on my capacity as authorized or one of the authorized persons to sign on behalf of the company authorize CRIF Jordan to provide the company’s 
information declared in this form to its credit information system and communicate with any other party to correct the wrong information 
addressed in the company’s credit report, and acknowledged that all data provided by me and or us are correct, and that I do not have any 
objection if such data were subject to further examination and review by CRIF Jordan.  
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 Signature  Date   التوقيع  التاريخ 
  

 Attachments: 
Copy of Authorized to sign persons  

Valid ID for Authorized to sign persons  

Authorization Letter attested by Bank in case the report was requested by 

nonauthorized person.  

  

 المرفقات:  
  صورة عن شهادة المفوضين بالتوقيع 

  هوية أحوال مدنية سارية المفعول للمفوضين بالتوقيع
 تفويض موقع من المفوضين عن النواحي الادارية كتاب 

في حال تفويض شخص من غير    بالشركة ومصادق عليه من البنك

  المفوضين بالتوقيع عن الشركة.
  

 

  

 

  


