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Please complete this form when the acceptance criteria for proof of residential address cannot be met. This form is to be filed out only by 
the policy owner of the insurance application to which this form relates to:

Policy No*: 	

Policy Owner’s Details

First Name	
  
Middle Name

    
Last Name

  

Mobile No.	 Country 
Code  –

 
Area Code  –

    
E-mail

  

Address Line 1
	      

P.O. Box
       

City
  

Address Line 2
	      

Country
  

Please list all nationalities: 1)   2)   3) 

Residency*

1)    2)    3) 

* “Residency” is any place where you may be obliged to file income tax returns as a resident of that jurisdiction.  

The Undersigned Owner / Insured holding the above Policy(ies) number hereby requests American Life Insurance Company (MetLife) to effect the change(s)  
ticked below by any means acceptable to the Company.

Please acknowlege that you have considered each of the following alternatives for proof of your residential address confirmation. 

Evidence type  Reason not available (please provide a full explanation)

A letter from a government body of Bahrain 

(issued within 3 month)  

Recent utility or phone bills (issued within 3 month)

A valid tenancy agreement or a house deed (if client owns their 
house)

Tax return, bank’s account statement, or similar statement from 
another licensee or financial institution (Issued within 3 month) 

Confirmation Of Residential Addres Form 
Bahrain

Notes: 
•	 The request form is valid for only 30 days from the signature date and an expired request form will not be processed.
•	 All fields marked * and all sections are mandatory to be filled in the request form.
•	 Further requirements may be requested upon review of the request form.

American Life Insurance Company (MetLife)
Office# 31, Building # A0452, Road # 1010 Sanabis 410, 
PO Box 20281 Manama 319, Kingdom of Bahrain 
Tel 800 08033 Fax +973-17311229
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CRS Declarations*

	 	Please complete the following table indicating (i) where the account holder is tax resident and (ii) the account holder’s TIN for each 
country/ jurisdiction indicated.

		 Note: If the account holder is a tax resident in more than three countries/jurisdictions, please use a separate sheet

		 If a TIN is unavailable please provide the appropriate reason A, B or C where indicated below:

		 Reason A 
		 The country/jurisdiction where the account holder is resident does not issue TINs to its residents

		 Reason B 
		 The account holder is otherwise unable to obtain a TIN or equivalent number. Please explain why you are unable to provide the required 

information

		 Reason C 
No TIN is required. (Note. Only select this reason if the domestic law of the relevant jurisdiction does not require the collection of the TIN 
issued by such jurisdiction)

Country/Jurisdiction of 
tax residence

TIN
Tax Identification number

If no TIN available enter
 Reason A, B or C

If Reason B Selected, please explain

  1.

2.

3.

Please complete below 4 questions if you are a tax resident in one of below countries:

Country/Jurisdiction of tax residence

1. Antigua and Barbuda 5. Cyprus 9. Saint Kitts and Nevis 13 Vanuatu

2. Bahamas 6. Dominica 10. Saint Lucia 14. Panama

3. Bahrain 7. Grenada 11. Seychelles 15. United Arab Emirates

4. Barbados 8 Malta 12. Turks and Caicos Islands

Questions: (All questions are mandatory to answer*)

1. Did you obtain residence rights under a Citizenship by Investment (CBI)/Residence by Investment (RBI) Scheme?*
If ‘Yes’ write type of Scheme below...................................................................................................................................................................

 YES  NO

Citizinship by Investment (CBI) Residence by Investment  (RBI)

2. Do you hold residence rights in any other country?* If ‘Yes’ Please mention country name below ...................................  YES  NO

3. Have you spent more than 90 days in any other country (ies) during the previous year?* If “Yes” Please mention the country name 
below..................................................................................................................................................................................  YES  NO

4.  In which jurisdiction(s) have you filed personal income tax returns during the previous year?* 
 Please add country name. If you didn’t file income tax returns in any country please mention not applicable.

I understand that the information supplied by me is covered by the full provisions of the terms and conditions governing the account holder’s 
relationship with MetLife setting out how MetLife may use and share the information supplied by me. 

I acknowledge that the information contained in this form and information regarding the account holder and any reportable account(s) may be reported 
to the tax authorities of the country/jurisdiction in which this account(s) is/are maintained and exchanged with tax authorities of another country/
jurisdiction or countries/jurisdictions in which the account holder may be tax resident pursuant to intergovernmental agreements to exchange financial 
account information. 

I certify that I am the Account Holder (or am authorized to sign for the Account Holder) of all the account(s) to which this form relates.

I declare that all statements made in this declaration are, to the best of my knowledge and belief, correct and complete.

I undertake to both advise MetLife of any change in circumstances which affects the tax residency status of the individual identified in the application 
or in this form or causes the information contained herein to become incorrect or incomplete, and to provide MetLife with a suitably updated Self-
Certification and Declaration, within 90 days of such change in circumstances.
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E-mail Declaration:

By providing your E-mail address and signing this application you agree to receive the policy document, certificate and / or any other documents 
[“Documents”] via electronic mail [“E-mail”]. Please be aware that having chosen this electronic delivery of Documents, it is your responsibility to 
ensure that the E-mail address you have provided us is correct at all times.

MetLife is not responsible for non-receipt of E-mails due to invalid E-mail addresses or other technical problems related to your E-mail service.

If you would like to change your E-mail address with MetLife, or if you would like a paper copy of the Documents, or if you believe that you have not 
received your Documents, please notify us immediately.

By signing this application, you understand and agree that if you wish to discontinue receiving Documents electronically it is your obligation to revoke 
this Authorization by another written document.

By signing this application also, you declare that you have read and understood MetLife’s privacy policies and Terms of Use on 

www.metlife-gulf.com/en/privacy-policy and you will review any Terms of Use or Privacy Statement of any future service providers used by MetLife. 
You understand that although MetLife take every precaution to protect the privacy of members’ information, MetLife cannot guarantee safety of 
your information. You consent to provide your E-mail address to be included in MetLife’s E-mail list and accept any inherent risks involved with E-mail 
communications.

Signatures*

Signed 
at City Country D

 
D M

 
M 20 Y

 
Y

Full Name of Policy 
Owner Full Name in his/her own handwriting  Signature  x	    
Full Name of 
Irrevocable Beneficiary 
or Assignee

Full Name in his/her own handwriting  Signature  x	    
Witness name and signature is not necessary if the customer is submitting directly to MetLife

Full Name of Witness 
/ Agent Full Name in his/her own handwriting  Signature  x	    
Agent Code

Need help?

How to contact us How to submit the form

Country UAE Kuwait Oman Bahrain Qatar Any other Country
Please send original 

documents to: 

Customer Care - MetLife

Office# 31, Building #452a
Road # 1010 Sanabis 410

PO Box 20281, Manama 319
Kingdom of Bahrain

Call us 800 - MetLife
(800 - 6385433) +965 2 208 9333 800 70708 800 08033 800 9711 +971 4 415 4555

Mail us P.O. Box 20281, Manama 319, Kingdom of Bahrain

E-mail us customerservices.gulf@metlife.com

Website www.metlife-gulf.com

American Life Insurance Company (MetLife) is licensed and regulated by the Central Bank of Bahrain as an insurance company 
(overseas insurance license - conventional insurance business), with a common capital stock of US$ 40,000,000.

American Life Insurance Company is a MetLife, Inc. Company   Confirmation Of Red Address- BH-072026-MA



ام�ة وا�ن ال�إ�ق ك�يد ع�ن �تأ �ج � مو�ذ �ن
حر�ي�ن  ال�ب

: �ج مو�ذ ا ال�ن ه هذ� عل�ق �ب �ي �ي�ت �ن الذ� م�ي �تأ �ة طل�ب ال� �ق �ي ل مال�ك و�ث �ب ط م�ن �ق �ق �ج �ف مو�ذ ا ال�ن د�يم هذ� �ق �ب �ت .   �يج� ام�ة وا�ن ال�إ�ق ا�ت ع�ن �ب ول ل�إ�ث �ب ر ال�ق معا�ي�ي اء �ب ر الو�ف دما �ي�تعذ� �ج ع�ن مو�ذ ا ال�ن ى ملء هذ� �ير�ج

 : ا�ت ملاح�ظ

	1 �ج الطل�ب . مو�ذ �ة �ن �يع ول�ن �ت�تم معال�ج �قط م�ن �تار�ي�خ ال�تو�ق �ج الطل�ب صالح لمد�ة 30 �يومًا �ف مو�ذ �ن
. �ته�ي الصلاح�ي�ة الم�ن

	2 .. �ج الطل�ب مو�ذ �ي �ن ها �ف ام�ي�ة مل�ؤ ل�ز �قسام �إ م�يع ال�أ ا�ت ال�ت�ي �حتمل علام�ة * و�ج ا�ن م�يع ال�خ �ج

. �ج الطل�ب مو�ذ ع�ة �ن د مراج� رخ�أ�ى ع�ن ا�ت  3.�قد �ي�تم طل�ب م�تطل�ب

* �ة �ق �ي ر�قم الو�ث

�ة �ق �ي اص�يل مال�ك الو�ث �ف �ت

ل�ة العا�ئ الاسم ال�أوسط الاسم ال�أول

�ي ر�يد ال�إلك�رتو�ن ال�ب – �ة ط�ق رم�ز الم�ن – لد رم�ز ال�ب وال ر�قم ال�ج

�ة المد�ي�ن ص.�ب وا�ن ١  سطر الع�ن

لد ال�ب وا�ن ٢ سطر الع�ن

)٣ )٢  : ا�ت س�ي �ن م�يع ال�ج كر ج� ىج�ر �ذ �ي
)١

* ام�ة ال�إ�ق

)٣ )٢ )١

. �ة �ي ا�ئ �ض ل�ك الولا�ي�ة ال�ق �في �ت �يم � ل كم�ق �ة الد�خ ر�ي�ب رارا�ت ض� �ق د�يم �إ �ق ه �ت �ي ر�ض عل�ي�ك �ف �ف د �يُُ �ي مكا�ن �ق " ه�ي �أ ام�ة *"ال�إ�ق

  ) را�ت �ي �ي غ�ت ر )ال� �ي �ي غ�ت ا�ذ ال� �ف �ن ( �إ لا�ي�ف ا�ة )م�ت أ�تم�ي�ن على الح�ي �ة لل� رش�ك�ة ال�أمر�يك�ي ه م�ن ال �ب موج� ( الوارد�ة أ�علاه �ب �ق ا�ئ �ة )الو�ث �ق �ي �ي �يحمل ر�قم الو�ث اه وال�ذ ه المو�قع دأ��ن �ن عل�ي مَّ�ّ �يطل�ب المال�ك / الم�ؤ
. رش�ك�ة ول�ة لدى ال �ب ل�ة م�ق �أ�ي وس�ي اه �ب دأ��ن ه  ل�ي ار �إ المش�

�ك ام�ت �ق وا�ن �إ ك�يد ع�ن �تأ ا�ت � �ب �ة ل�إ�ث ال�ي ل ال�ت دا�ئ د درس�ت كل ال�ب �ن�ك �ق �أ رار �ب ى ال�إ�ق  �ير�ج

حرش� كامل(�نوع الدل�يل  د�يم  �ق ىج�ر �ت ر )�ي ر م�تو�ف �ي �ب غ� الس�ب

رح�ي�ن مملك�ة ال�ب �ة �ب ه�ة حكوم�ي طا�ب م�ن ج� خ�
هر( لال ٣ ش�أ� )صادر خ�

هر( لال ٣ ش�أ� دما�ت أ�و الها�ت�ف )صادر�ة خ� �ة لل�خ �ير حد�ي�ث وا�ت �ف

ل( �ز ا كا�ن العم�يل �يمل�ك الم�ن �ذ ل )�إ �ز �ة سار�ي للم�ن د ملك�ي ار سار�ي أ�و س�ن �ي�ج د �إ ع�ق

١ م�ن ٢

) ال�ي�ف ا�ة )م�ت م�ي�ن على الح�ي �تأ �ة لل� رك�ة ال�أمر�يك�ي الش�
ا�بس 410 ، م a0452 ،طر�ي�ق 1010 س�ن اء ر�ق �ن م 31 ،�ب مك�ت�ب ر�ق
حر�ي�ن ام�ة 319 ،مملك�ة ال�ب . 20281 الم�ن ص.�ب
اكس 973-17311229+ ها�ت�ف 08033 800 �ف



٢ م�ن ٢

رخ�أ�ى  �ة  سس�ة مال�ي �يص أ�و م�ؤ ه�ة �خ�رت ا�ن مما�ثل م�ن ج� �ي ك�ي أ�و �ب �ن �ف حسا�ب �ب �ي أ�و كش� رض��ي�ب �رقار  �إ
هر( لال ٣ ش�أ� )صادر خ�

*: �تر�ك لاغ� المش� ار ال�إ�ب راد حس�ب مع�ي �ة لل�أ�ف �ي ر�ي�ب ام�ة ال�ض �تي لل�إ�ق ا� ماد الذ� رار الاع�ت �ق �إ

�في ١٥ �يول�يو ٢٠١٤. �ة عل�يه � �ق م�ت الموا�ف �ة )“OECD”(و�ت م�ي �ن �صتاد�ي وال�ت م�ة ال�تعاو�ن الا�ق �ظ هت م�ن ع� �ة وض� �ي ر�ي�ب ادل المعلوما�ت ال�ض �ب ار ل�ت ر�ك )CRS(، هو مع�ي �ت لاغ� المش� ار ال�إ�ب مع�ي

. �ة محدد�ة �ي ا�ئ �ض لد / ولا�ي�ة �ق �ي لصاح�ب الحسا�ب لكل �ب ر�ي�ب م ال�تعر�ي�ف ال�ض �ي لصاح�ب الحسا�ب و)٢( ر�ق ر�ي�ب ح  )١( الموط�ن ال�ض �ي �يوض� ال�ي الذ� دول ال�ت كمال الج� ى �إ ر�ج �يُُ

صل�ة �ف دام ور�ق�ة م�ن ىج�ر اس�ت�خ �ي ، �ف �ة �ي ا�ئ لدا�ن / ولا�يا�ت �ض�ق لا�ث �ب ر م�ن �ث �ي أ�ك�ث �ة �ف رض��ي�ب رغ�أاض� ال مًًا ل� �ي ا كا�ن صاح�ب الحسا�ب م�ق �ذ : �إ �ة ملاح�ظ

اه: دأ��ن حنو الوارد  ” على ال� ” أ�و “�ج ” أ�و “�ب اس�ب “أ� �ب الم�ن كر الس�ب ىج�ر �ذ ، �ي �ي رض��ي�ب رف ر�قم ال�تعر�ي�ف ال ا لم �ي�تو� �ذ �إ

” �ب “�أ الس�ب

ها �ن �ب م�ي �ي �ي للم�ق رض��ي�ب ها صاح�ب الحسا�ب لا �تصدر ر�قم �تعر�ي�ف  �ي �يم �ف �ة ال�ت�ي �ي�ق �ي ا�ئ لد / الولا�ي�ة ال�ض�ق ال�ب

” �ب “�ب الس�ب

�ة ر المعلوما�ت المطلو�ب �ي �ب عدم �قدر�ت�ك على �تو�ف �يح س�ب ىج�ر �توض� �ي أ�و ر�قم معادل. �ي رض��ي�ب ر على صاح�ب الحسا�ب الحصول على ر�قم �تعر�ي�ف  �ي�تع�ذ

” �ب “�ج الس�ب

ه الولا�ي�ة  �ي الصادر ع�ن ه�ذ رض��ي�ب ا�ت الصل�ة لا �ي�تطل�ب الحصول على ر�قم ال�تعر�ي�ف ال �ة �ذ �ي ا�ئ و�ن المحل�ي للولا�ي�ة ال�ض�ق ا�ن ا كا�ن ال�ق �ذ �قط �إ �ب �ف ا الس�ب ىج�ر �حتد�يد ه�ذ : �ي �ة �ير مطلو�ب )ملاحظ� �ي غ� رض��ي�ب ر�قم ال�تعر�ي�ف ال

.) �ة �ي ا�ئ ال�ض�ق

ام�ة  �ة لل�إ�ق �ي ا�ئ �ض لد / الولا�ي�ة ال�ق ال�ب
�ة �ي ر�ي�ب �يال�ض ر�ي�ب م ال�تعر�ي�ف ال�ض لر�ق د�خ ، �أ �ي ر�ي�ب م ال�تعر�ي�ف ال�ض ر ر�ق ا لم �ي�تو�ف �ذ �إ

” و “�ج ” �أ و “�ب ” �أ �ب “�أ �يحالس�ب ى ال�توض� �ير�ج ”، �ف �ب “�ب ار الس�ب �ي �ت م ا�خ ا �ت �ذ �إ

١.

٢.

٣.

�ة ال�ي لدا�ن ال�ت �ي أ�حد ال�ب �ة �ف رض��ي�ب رغ�أاض� ال ماًً ل� �ي �ت م�ق ا ك�ن �ذ اه �إ دأ��ن ل�ة  ع�ة أ�س�ئ كمال ال�أر�ب ىج�ر �إ �ي

�ة �ي ر�ي�ب ام�ة ال�ض /ولا�ي�ة ال�إ�ق دول�ة

ودا ١- ر�ب وا و�ب غ� �ي �ت �ن رص ٥-�أ �ب �يس٩-�ق �ف �ي �تس و�ن و١٣-سا�ن�ت ك�ي وا�ت ا�ن �ف

هاما٢- ر ال�ب ز�ج �يكا٦-� �ن ما١٤-سا�ن�ت لوس�يا١٠-دوم�ي �ن �ب

حر�ي�ن ٣- ادا٧- ال�ب ر�ي�ن �يل١١-غ� ٥ س�يش�
�ة الم�تحد�ة١- �ي ال�إمارا�ت العر�ب

ادوس٤- ار�ب ركس وكا�يكوس١٢-مالطا٨-�ب ر �ت ز�ج �

)* �ة ا�ب م ال�إج� : )�يل�ز ل�ة اال�أس�ئ

مار )RBI( ؟*١. �ث مار )CBI(/ال�إ�قام�ة ع�ن طر�ي�ق الاس�ت �ث �ة ع�ن طر�ي�ق الاس�ت س�ي �ن ام�ج الحصول على ال�ج ر�ن �ب �ب موج� هل حصل�ت على ح�قو�ق ال�إ�قام�ة �ب
اه.................................................................................................................................................................................. دأ��ن ام�ج  ر�ن كر �نوع ال�ب �ة “�نعم”، ا�ذ ا�ب ا كا�ن�ت ال�إج� �ذ �إ

عم لا�ن

)CBI( مار �ث �ة ع�ن طر�ي�ق الاس�ت س�ي �ن الحصول على ال�ج )RBI( مار �ث ال�إ�قام�ة ع�ن طر�ي�ق الاس�ت



اه ....................................................................................................................٢. دأ��ن كر اسم الدول�ة  ىج�ر �ذ عم«، �ي �ة »�ن ا�ب ا كا�ن�ت ال�إج� �ذ رخ�أ�ى؟* �إ �ي �أ�ي دول�ة  لا�نعمهل لد�ي�ك ح�ق ال�إ�قام�ة �ف

؟* 3. �ق لال العام السا�ب رخ�أ�ى خ� �ي �أ�ي دول�ة )دول (  ر م�ن 90 �يومًًا �ف �ي�ت أ�ك�ث   هل �ض�ق
اه ............................................................................................................................................................................................. دأ��ن كر اسم الدول�ة  ىج�ر �ذ عم«، �ي �ة »�ن ا�ب ا كا�ن�ت ال�إج� �ذ �إ

عم لا�ن

؟ * ٤. �ق لال العام السا�ب �ة خ� ص�ي �خ ل الش� �ة الدخ� رض��ي�ب �رقارا�ت  �ة �قدم�ت �إ �ي ا�ئ ( �ض�ق �ي �أ�ي ولا�ي�ة )ولا�يا�ت �ف
. �ق ط�ب د لا �ي�ن �ن ا ال�ب كر أ��ن ه�ذ ىج�ر �ذ ، �ي �ي �أ�ي دول�ة ل �ف �ة الدخ� رض��ي�ب �رقارا�ت  ا لم �تك�ن �قد �قدم�ت �إ �ذ . �إ �ة اسم الدول�ة ا�ف اءًً �إض� رج�

ارك�ة المعلوما�ت ال��تي  دام ومش� اس�خ�ت لا�ي�ف �ب ام م�ت �ي �ة �ق �ي �ف لا�ي�ف وال��تي �تحدد ك�ي �ة صاح�ب الحسا�ب مع م�ت روط ال��تي �تحكم علا�ق ود والش� �ن ع لل�أحكام الكامل�ة لل�ب �ض خ�ت ها � دم�ت �ن المعلوما�ت ال��تي �ق در�ك �أ �أ
دمها. �ق �أ

ا�ظ  �ف �ة ال�ت�ي �ي�تم الاح�ت �ي ا�ئ لد / الولا�ي�ة ال�ض�ق �ي ال�ب �ة �ف �ي رض��ي�ب لى السلطا�ت ال ها �إ صاح ع�ن ( �قد �ي�تم ال�إ�ف ا�ت �ة �بصاح�ب الحسا�ب و�أ�ي حسا�ب )حسا�ب عل�ق �ج والمعلوما�ت الم�ت مو�ذ ا ال�ن �ي ه�ذ أ��ن المعلوما�ت الوارد�ة �ف �رق �ب أ�
ادل معلوما�ت  �ب �ة ل�ت �ة دول�ي �يا�ت حكوم�ي ا�ق �ف �ب ا�ت موج� رض�ا�ئ�ب �ب ها صاح�ب الحسا�ب لل �ي ع �ف ض�خ رخ�أ�ى �ي� �ة  �ي ا�ئ ( �ض�ق ( / ولا�ي�ة )ولا�يا�ت لدا�ن لد )�ب �ة ل�ب �ي رض��ي�ب ادله مع السلطا�ت ال �ب ( و�ت ا�ت ا الحسا�ب )الحسا�ب ه�ذ ها �ب �ي �ف

. الحسا�ب المال�ي

�ج مو�ذ ا ال�ن هذ� �ة �ب عل�ق ا�ت الم�ت و الحسا�ب ( ع�ن الحسا�ب �أ �ة ع�ن صاح�ب الحسا�ب ا�ب �ي ال�ن ع �ب �ي ال�تو�ق ول �ب و مخ� �ي صاح�ب الحسا�ب ) �أ �ن �ن �أ ر �ب ا�ق

، صح�يح�ة وكامل�ة اد�ي �ق رار، على حد علم�ي واع�ت ا ال�إ�ق �في هذ� ا�ت الوارد�ة � ا�ن �ي ع ال�ب م�ي �ن �ج �أ ر �ب �ق �أ

�ير صح�يح�ة  �ج غ� مو�ذ ا ال�ن �ي ه�ذ عل المعلوما�ت الوارد�ة �ف �ج أ�و �ي�ج مو�ذ ا ال�ن �ي ه�ذ �ي الطل�ب أ�و �ف ص المحدد �ف �خ �ة للش� �ي رض��ي�ب ر على حال�ة ال�إ�قام�ة ال �ث هن أ��ن �ي�ؤ � أ�ش� رظ�و�ف م�ن  �ي ال ر �ف �ي �ي غ�ت �أ�ي � لا�ي�ف �ب لاغ� م�ت �ب �إ �تعهد �ب أ�
. رظ�و�ف �ي ال ر �ف �ي �ي غ�ت ا ال� و�ن ٩٠ �يومًًا م�ن ه�ذ ض�غ� �ي  �ث حس�ب ال�أصول �ف ا�ت�ي مّدّح �رقار و�تصد�ي�ق �ذ �إ لا�ي�ف �ب و�يد م�ت �ز �ت �تعهد �ب ، كما أ� ر كامل�ة �ي أ�و غ�

: �ي ر�يد ال�إلك�ترو�ن رار ال�ب �ق �إ

�ي و�أ�ي  ر�يد ال�إلك�رتو�ن ل ال�ب ر�ة “SMS” ورسا�ئ �ة ال�قص�ي ص�ي ل ال�ن دم�ة الرسا�ئ ال لا الحصر، خ� �يل الم�ث ل�ك على س�ب �ي �ذ ما �ف ا )�ب �يًنً لك�رتو� طارا�ت �إ عارا�ت وال�إخ� لا�ي�ف أ��ن �رتسل ل�ي ال�إش� ه م�ت �ب موج� ول �ب : خ�أ� عارا�ت ١-	 ال�إش�
طاء، ول�ن �ي�تم  لو م�ن ال�خ�أ �تو�ق�ف أ�و �ت�خ عارا�ت ل�ن �ت أ��ن ال�إش� ا�ت �ب ما�ن �قدم �أ�ي ض� لا�ي�ف لا �ت عارا�ت ودأ�ر�ك أ��ن م�ت ل�ق�ي ال�إش� �ق على �ت ”(. وأ�وا�ف عارا�ت رخ�أ�ى للا�تصالا�ت والمراسلا�ت )“ال�إش� �ة  �ي لك�رتو�ن ل �إ ل�ة أ�و وسا�ئ وس�ي
عارا�ت أ�و  �ي ال�إش� طأ� �ف لا�ي�ف ع�ن �أ�ي خ� د م�ت �ة ض� كوى أ�و مطال�ب �ي ل�ن أ��قدم �أ�ي ش� �ن �ن �رق أ� ، وأ� لا�ي�ف �ة على م�ت ول�ي ل�ق �أ�ي مس�ؤ كال كمصدر ل�خ كل م�ن ال�ش�أ �أ�ي ش� �يل �ب �ب ا ال�ق طأ� أ�و �تو�ق�ف م�ن ه�ذ ار أ�و  معامل�ة �أ�ي خ� �ب اع�ت

رخ�أ�ى. �ة  �ي �ن اكل �ف او�ي�ن أ�و �أ�ي مش� �ة الع�ن �ب عدم صلاح�ي س�ب عارا�ت �ب ل�ق�ي ال�إش� �ة ع�ن عدم �ت ول�ي لا�ي�ف �أ�ي مس�ؤ �حتمل م�ت . كما لا �ت عارا�ت ل�ق�ي �تل�ك ال�إش� ل�ق�ي / عدم �ت �ت �ب �ي�تعل�ق �ب �تو�ق�ف لها أ�و ل��أي س�ب

واع  �ن ع أ� م�ي رخ�أ�ى م�ن م�تلا�ي�ف و�إرسال ج� دا�ت  �ن هاد�ة و / أ�و �أ�ي مس�ت أ�تم�ي�ن والش� �ة ال� �ق �ي �ق على اس�تلام و�ث ، أ�وا�ف ا الطل�ب ر�يد ال�إلك�رتو�ن�ي و�تو�ق�يع ه�ذ وا�ن ال�ب د�يم ع�ن لال �ت�ق اًً: م�ن خ� �ي لك�رتو�ن ا�ئ�ق واس�تلامها �إ 	�إرسال الو�ث  -٢
ا�ئ�ق أ�و  �ة ل�إرسال المعلوما�ت والو�ث �ي ل�ة ال�إلك�رتو�ن ه الوس�ي ار ه�ذ �ي �ت �ب اخ� موج� هن �ب � مامًًا أ� ”(.  دأ�ر�ك �ت �ي ر�يد ال�إلك�رتو�ن ر�يد ال�إلك�رتو�ن�ي )“ال�ب ر ال�ب لى م�تلا�ي�ف ع�ب ”( �إ �ق ا�ئ �ة )“الو�ث �ق �ي الو�ث �ة �ب عل�ق دا�ت والمعلوما�ت الم�ت �ن المس�ت
ر�يد  وا�ن ال�ب ر ع�ن �ي �ي �ي حال �غ�ت ور �ف لاغ� م�تلا�ي�ف على ال�ف �ب �ة �إ ول�ي ، كما أ��حتمل مس�ؤ ع ال�أو�قا�ت م�ي �ي ج� ا الطل�ب �ف �ي ه�ذ �ي �قدم�هت �ف ر�يد ال�إلك�رتو�ن�ي ال�ذ وا�ن ال�ب أ�تكد م�ن صح�ة ع�ن �ة ال� ول�ي �ي أ��حتمل مس�ؤ �ن �ن �فإ اس�تلامها، �

�ي أ�و  ر ع�ن ع�ب ر صالح�ة و�تُُ �ب ا الطل�ب �تع�ت �ي ه�ذ حنو الوارد �ف هن على ال� لم�ة م� ر�يد�ي ال�إلك�رتو�ن�ي أ�و المس�ت وا�ن �ب لى ع�ن ا�ئ�ق المرسل�ة �إ ع المعلوما�ت والو�ث م�ي �ق على أ��ن ج� . أ�وا�ف ا�ئ�ق ال�إلك�رتو�ن�ي أ�و ال�تو�ق�ف ع�ن اس�تلام الو�ث
. ر�يد ال�إلك�رتو�ن�ي دم�ة ال�ب رخ�أ�ى �ت�تعل�ق �ب�خ �ة  �ي �ن كلا�ت �ف ر الصالح�ة أ�و �أ�ي مش� �ي ر�يد ال�إلك�رتو�ن�ي غ� او�ي�ن ال�ب �ب ع�ن س�ب ر�يد ال�إلك�رتو�ن�ي �ب ل ال�ب ول�ي�ة عدم اس�تلام رسا�ئ ا. ولا �ت�حتمل م�تلا�ي�ف مس�ؤ ص�يًً �خ مرسل�ة ل�ي ش�

طر م�تلا�ي�ف على  سو�ف خ�أ� ، �ف �ة ا�ئ�ق المطلو�ب ا لم أ��تسلم الو�ث �ذ ، أ�و �إ ا�ئ�ق �ة ور�ق�ي�ة م�ن الو�ث �ي اس�تلام �نس�خ �ب �ف �ت أ�رغ� ا ك�ن �ذ ، أ�و �إ المراسل�ة مع م�تلا�ي�ف اص �ب ر�يد�ي ال�إلك�رتو�ن�ي ال�خ وا�ن �ب ر ع�ن �ي �ي �رت�ت �غ�ت ا اخ� �ذ هن �إ � أ� أ��رق �ب
ا، أ��رق  ً ا الطل�ب أ��ي�ضً �تو�ق�يع ه�ذ رخ�. و�ب �ي �آ ا�ب د ك�ت �ن لال مس�ت و�يض� م�ن خ� ا ال�ت�ف اء ه�ذ لغ� �ب علّىّ �إ هن �ي�ج � �فإ ا، � �يًنً لك�رتو� �ق �إ ا�ئ �ي ال�تو�ق�ف ع�ن اس�تلام الو�ث �ب �ف �ت أ�رغ� ا ك�ن �ذ هن �إ � �ق على أ� ، دأ�ر�ك وأ�وا�ف ا الطل�ب �تو�ق�يع ه�ذ ور.�ب ال�ف

رف�ة على م�تلا�ي�ف والم�تو� اص�ة �ب دام ال�خ رش�وط الاس�ت�خ صوص�ي�ة و هم�ت س�ياسا�ت ال�خ �ي �قد �أ�رق�ت و�ف �ن �ن أ� �ب

. هم م�تلا�ي�ف ع�ي�ن �ب ل مم�ن �تس�ت �ب �ق �ي المس�ت دما�ت �ف �ة ل��أي م�ن م�قدم�ي ال�خ صوص�ي ا�ن خ� �ي دام أ�و �ب رش�وط اس�ت�خ ع�ة �أ�ي  مراج�  www.metlife-gulf.com/en/privacy-policy وسأ��قوم �ب

�ي  هج� �ف �تم �إدرا ر�يد�ي ال�إلك�رتو�ن�ي ل�ي وا�ن �ب د�يم ع�ن �ق على �ت�ق . أ�وا�ف م�ن م�تلا�ي�ف سلام�ة معلوما�ت�ي اء، لا �ض�ت صوص�ي�ة معلوما�ت ال�أعض� م�ة لحما�ي�ة خ� �ياطا�ت اللاز� ا�ذ م�تلا�ي�ف كل الاح�ت م م�ن ا�ت�خ هن على الغ�ر � دأ�ر�ك أ�

. ر�يد ال�إلك�رتو�ن�ي ا�تصالا�ت ال�ب �ة �ت�تعل�ق �ب اطر كام�ن ل �أ�ي م�خ ر�يد ال�إلك�رتو�ن�ي لم�تلا�ي�ف وأ��ق�ب م�ة ال�ب ا�ئ �ق

�يع* ال�توا�ق

�ي �يوممو�قع �ف
 
هر�يوم �ش  

هر �ة�ش س�ن ة 
� ٢٠س�ن

�ة  �ق �ي ط ال�يدالاسم الكامل لصاح�ب الو�ث �خ ع الاسم الكامل �ب �ي  x     ال�تو�ق
و  د أ� �ي �ف الاسم الكامل للمس�ت

ر  �ي �ي غ�ت ل لل� ا�ب ر ال�ق �ي ل�يه غ� ل �إ از� �ن الم�ت
ار�ك ه المش� م�ن عل�ي والم�ؤ

ط ال�يد �خ ع  الاسم الكامل �ب �ي  x     ال�تو�ق

رش��ة ا لا�ي�ف م�ب ا �قدم العم�يل الطل�ب للم�ت ا ا�ذ �يع ل�يس مطلو�ب اهد و ال�تو�ق اسم الش�

اهد  الاسم الكامل للش�
/ الوك�يل

ط ال�يد �خ ع   الاسم الكامل �ب �ي  x     ال�تو�ق

رم�ز الوك�يل



؟ لى مساعد�ة �ة �إ هل �بحا�ج

ا �ن �ة الا�صتال �ب �ي �ف �جك�ي مو�ذ د�يم ال�ن �ق �ة �ت �ي �ف ك�ي

لد حر�ي�نعما�نالكو�ي�تال�إمارا�تال�ب طقرال�ب رى� �خ �ي دول�ة �أ �أ
�ق ا�ئ رسال الو�ث ى �إ �ير�ج

لى: �ة �إ ال�أصل�ي

لا�ي�ف رعا�ي�ة العملاء - م�ت
م  ى ر�ق �ن م 31، م�ب مك�ت�ب ر�ق

 a452
ا�بس 410 م 1010 س�ن طر�ي�ق ر�ق
ام�ة  ر�يد 20281، الم�ن دو�ق �ب ص�ن

حر�ي�ن 319، مملك�ة ال�ب

ا �ن لا�ي�ف - ٨٠٠ا�صتل �ب م�ت
(٦٣٨٥٤٣٣ - ٨٠٠)
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ر  ا ع�ب راسل�ن
ر�يد حر�ي�نال�ب ام�ة 319، مملك�ة ال�ب ر�يد 20281، الم�ن دو�ق �ب ص�ن

ر  ا ع�ب راسل�ن
�ي ر�يد ال�إلك�ترو�ن customerservices.gulf@metlife.comال�ب

�ي  ع ال�إلك�ترو�ن www.metlife-gulf.comالمو�ق

لغ�  �ب ر�أس مال عاد�ي �ي (، �ب �ة د�ي ل�ي �ق �ن ال�ت م�ي �تأ عمال ال� �جي - �أ ار� �ن الخ� م�ي �تأ ال� ص لها �ب )مر�خ �ن م�ي �تأ رك�ة � �ي كش� حر�ي�ن المركز� �يم مصر�ف ال�ب �ظ �ن ع�ة ل�ت اض� صخ�ة و�خ رك�ة مر� ( ش� لا�ي�ف )م�ت ا�ة �ن على الح�ي م�ي �تأ �ة لل� رك�ة ال�أمر�يك�ي الش�
. مر�يك�ي 40.000.000 دولار �أ
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