
Entity Name / �هه اسم الح�

 Account / �ـــم الحـســـاٮ ر��

Contact / صـــال ـــم ا���� ر��

Name / ا��سم*Civil ID / �ی م المد�� *الر��

By sigining this form I agree to deduct the related / �� �� �� �� اصه� �� ور والعمو��ٮ� الح� صم الرسوم حس�� ��ٔ�حه� ا�ٔ�ح� �� علی ح� اە ٔ�وا�� ع ٔ�د�� �� و�� ال�� ��

Attachments:
• For Authorized Signatories: Copy of Civil ID / Passport for non-residents (Valid Copy).
• Copy of Civil IDs (If employees are identified in the above table).

: اٮ� �� المر��
-. ں� م�� �� ر الم�� �� ر لع� وار� الس�� ه� / ح� �� ه� المد�� طا�� ) عں� ال�� ه� ه� الص��ح�� ع: صورە� (سار�� �� و�� ال�� ں� �� ول�� للمح�

دول ٔ�ع��ە).- الح� ں� �� �� �� د موط� حد�� ی� حال �� ں� (�� �� �� ه� للموط� �� ه� المد�� طا�� صورە� ال��

: ه� ال�� �� ال�� وڡ� الروا�� كس� ا �� د�� رو�� �� كرم �� ی ال�� رح� ��Kindly provide us with the following salary slips:

Salary Slip Details - �� �� الروا�� ل كس� اص�� �� ��

Name  /  ا��سم

 Civil ID / �ی ـــم المد�� ر��

 Authorized Receving Information - م�� ا��س�� وص� �� اٮ� الم�� ا�� �� ��

Authorized Signature Information - ع �� و�� ال�� ول �� معلوماٮ� المح�

Signature / ـع ـــ�� ـــو�� الـ��

Name / ا��سم

Civil ID / �ی ـــم المد�� ر��

Branch Manager / �ی ر مصر�� مد��

Staff ID / �ی �� �� م الوط� الر��

Signature / ـع ـــ�� ـــو�� الـ��

Use of Kuwait Finance House - �ی �� ل الكو�� مو�� �� ال�� �� دام �� ح� �ٕ�س��

Branch Officer / �ی رڡ� مصر�� مس�

Staff ID / �ی �� �� م الوط� الر��

Signature / ـع ـــ�� ـــو�� الـ��

Salary Slip Request
ـ�� ـ�� الروا�� طلـ�� كس�

Date:          

Month / هر ه� / Yearالس� الس��

Optional / �ارى �� �� *اح�

: ح� ار�� ال��

Signature Authentication / ع �� و�� ه� ال�� مصاد��
(Use of KFH / �ی �� ل الكو�� مو�� �� ال�� �� دام �� ح� (�ٕ�س��
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