
 Request for Uplift of Sharesطلب رفع الأسهم

	 	 	 	  : Client Nameاسم العميل:		

: Shareholder No. ( NIN )رقم المساهم	:

: Client No. (C Account )رقم التداول:

السادة	/	شركة وساطة للأوراق المالية																																				المحترمين	

يرجى التكرم بإتخاذ اللازم لرفع الأسهم الموضح بياناتها أدناه والمملوكة	

لــي	/	أنــا مــن محفظتي/محفظتنــا لديكــم بشــركة وســاطة لــلأوراق الماليــة	

الــى إدارة التســجيل المركــزي فــي شــركة قطــر للإيــداع المركــزي لــلأوراق	

الماليــة	.

To: Wasata Financial for Securities Co.

Please take the necessary steps to uplift the shares listed 

below and owned by me from my portfolio with the 

Wasata Securities Company to the central registration 

department of Qatar Central Depository.

: Detail of Sharesوبياناتها كالتالي :

م	.
S No.

رمز الشركة
Symbol

اسم الشركة
Company Name

 عدد الأسهم
No . of Shares

1

2

3

4

5

6

7

8

:Certified Signatureالتوقيع المعتمد :

\        \        : Dateالتاريخ	:								/							/

Wasata Financial Securities Co. (W.W.L)

P.O. Box : 12402 Doha – Qatar

T :  +974 44498888 F : +974 44498802

E-mail : info@wasata.qa

شركة وساطة للأوراق المالية )ذ.م.م(

ص . ب ١٢٤٠٢ الدوحة – قطر

ت : ٤٤٤98888 97٤+ ف : ٤٤٤988٠٢ 97٤+  

E-mail : info@wasata.qa



For company’s official useلاستخدام الشركة الرسمي

:Details of the Recorded Callتفاصيل المكالمة المسجلة:

:Timeالساعة::.Ext. Noرقم التحويلة:

 : .No	Client	Certifiedرقم العميل المعتمد:

: Name	Employeeاسم الموظف:

: Employee Signatureتوقيع الموظف:

The customer was signed in my presenceتم توقيع العميل بحضوري

الاسم : .........................................................................................................    

التاريخ : ............./............./..................  التوقيع : ........................................

Name: .........................................................................................................

 date ............./............./............. Signature: ..............................................

 مدخل البيانات
Employee Name Data Entry

 تمت مراجعة الإدخال من قبل
Reviwed by

 إدارة العمليات
Operation Department

الإسم

Name

الإسم

Name

الإسم

Name

التوقيع

Sign.

التوقيع

Sign.

التوقيع

Sign.

التاريخ

Date

التاريخ

Date

التاريخ

Date

: Attachmentالمرفقات :

صورة من البطاقة الشخصية للعميل.. 1

في حالة القصر:. 2

صورة من جواز السفر	/	البطاقة الشخصية.	 

صورة من شهادة الميلاد	/	صورة من البطاقة الشخصية		 

لولي الأمر.

في حالة الوكالة	/	الوصاية	:. 3

صورة من الوكالة	/	الوصاية.	 

صورة من البطاقة الشخصية للوكيل والموكل/الو�صي.	 

1. Copy of the Client ID.

2. In case of minors:

	 Copy	of	passport	/	ID	card. 

	 Copy	of	the	birth	certificate	/	copy	of	the	

guardian’s personal card.

3. In the case of the Agency:

	 Copy of the agency.

	 Copy of the ID card of the agent and the client.


