
I / We hereby subscribe for units of Warba Islamic USD Money Market 
Fund (the “Fund”) in accordance with and subject to the Fund’s Articles 
of Association and Prospectus, and any amendments that may occur 
thereto in the future.

Applicant’s Name

Civil ID/ Passport No./ Commercial License No.

Nationality

Client type

    Government Entity       Non-Pro�t Organization/Entity  

    Corporate  Individual       Other (please specify) 

Warba Islamic USD Money Market Fund

صندوق وربة ا�سلامي للسوق النقدي بالدولار ا�مريكي

Dateالتاريخ

(يم� هذا الطلب باللغة ا�نجليزية وبأحرف كبيرة ويعاد للفرع)

أتقدم / نتقدم بطلب شراء عدد من وحدات صندوق وربة ا	سلامي للسوق النقدي بالدولار 
ا�مريكي ("الصندوق")، طبقاً للنظام ا�ساسي الخاص بالصندوق ولنشرة الاكتتاب، وبأية 

تعديلات قد تطرأ عليهما مستقبلاً. 

اسم المشترك

الرقم المدني / جواز السفر / السجل التجاري

الجنسية

نوع العميل

            جهة حكومية            هيئة/مؤسسة غير هادفة للربح            شركة            فرد  
أخرى (الرجاء التحديد)  

Please attach the following documents: 
1-Copy of Civil ID for Kuwaiti applicants.

2-Copy of Passport for Non-Kuwaiti applicants.

3-Copy of the Commercial Register (Companies and Institutions) with 
a list of authorized signatories.

الرجاء إرفاق المستندات التالية: 

صورة من البطاقة المدنية للكويتيين.   .١

صورة من جواز السفر لغير الكويتي.  .٢

صورة من السجل التجاري (الشركات والمؤسسات) مع قائمة المخولين بالتوقيع.  .٣

...............................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

(Complete in block English letters and return to your branch)

Address      ................................................................................................................................................................................................................................................................................ العنوان  

Fax   .........................................   الفاكس  Mobile   ........................................   النقال  O�ceTel.   ........................................   هاتف العمل  Home Tel.   ........................................ هاتف المنزل 

CIFرقم ملف العميل

التصديق على التوقيعClient Signatureتوقيع العميل
Signature Con�rmed

التصديق على التوقيع
Signature Con�rmed

رقم الموظف
O�cer ID

رقم الموظف
O�cer ID

Please provide email address to which notices will be sent:

Amount of Subscription 

USD .............................................................................................

Minimum subscription of USD1,000, increments of USD 10 thereafter. 

Payment Method 

I / We hereby authorize Warba Bank (the “ Subscription Agent”) to debit 
the subscription amount referred to above from my/our bank account 
mentioned below and transfer the total amount to the account opened 
in the name of the Fund.

Client account no. with Warba Bank: ..............................................

The total subscription amount must be available in the applicant’s bank 
account mentioned above at the time of submitting the Subscription 
Application and such amount may not be withdrawn without prior 
arrangements with the Fund Manager/Subscription Agent.

I / We hereby undertake to transfer the subscription amount to the 
Fund’s account from the below mentioned account within the deadlines 
mentioned in the Articles of Association of the Fund and to provide the 
Fund Manager with a copy of the transfer request. I / We attach herewith 
a copy of transfer con�rmation / request for the subscription amount 
transferred from the below mentioned account. 

Client bank name:  ……………..........................………………………

Client  Account No. (IBAN): ………………..................................………

I / We acknowledge that any delay in receipt of the subscription amount 
in the Fund’s account shall result in the cancellation of the Subscription  
Application request or postponing the request to next dealing date.  
The undersigned hereby represents that the information provided herein 
is complete and accurate and may be relied upon and the 
representations made on the back side of this subscription Application 
are true and correct.

يرجى تزويدنا بالبريد ا	لكتروني الذي سيتم إرسال ا	شعارات إليه:

مبلغ الاكتتاب

............................................................................................................................. دولار أمريكي 

أدنى قيمة للاكتتاب  هي ١,٠٠٠ دولار أمريكي وبمضاعفات ١٠ دولار أمريكي. 

طريقة الدفع

أفوض/نفـــوض بنـــك وربة (“وكيل الاكتتـــاب”) بخصم مبلغ الاكتتاب المشـــار إليه أعلاه 

مـــن حسابي/حســـابنا المصرفـــي لديه المذكـــور أدناه وتحويـــل المبلـــغ ا	جمالي إلى 

الحساب المفتوح باسم الصندوق.

رقم حساب العميل لدى بنك وربة: .....................................................................................

يجـب أن يتوفـر مبلـغ  الاكتتاب ا	جمالي في حسـاب مقـدم الطلـب المذكور أعلاه لـدى 

البنــــك قبـل تقديـم الطلــــب ولا يجـوز سـحب هـذا المبلغ بــــدون ترتيب مسـبق مـع مديـر 

الصنـدوق/ وكيل الاكتتاب.

أنا/نحـــن  بموجب هذا أتعهد/نتعهد بتحويل مبلغ الاكتتاب إلى حســـاب الصندوق من 

الحســـاب المذكـــور أدنـــاه فـــي المواعيد المحـــددة والمذكـــورة في النظام ا�ساســـي  

للصندوق وتزويد مدير الصندوق بنسخة من طلب التحويل.  أرفق/نرفق طيه نسخة من 

تأكيد/طلب التحويل لمبلغ الاكتتاب المحول من الحساب المذكو ر أدناه:

اسم بنك العميل:                   .............................................................................................

............................................................................................    :(IBAN) رقم حساب العميل

أنا/نحـــن أقر/نقر بأن أي  تأخير في اســـتلا م مبلغ الاكتتاب في حســـاب الصندوق ســـوف 

يؤدي إلى إلغاء طلب الاكتتاب أو تأجيل الطلب إلى يوم التعامل التالي.

يقـــر  الموقـــع أدنـــاه أن المعلومـــات المقدمـــة منه هنا كاملـــة ودقيقة يمكـــن الاعتماد 

عليها،  وا	قرارات الواردة خلف طلب الاكتتاب صادقة وصحيحة.

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Subscription Application طلـب اشتــراك



1. I am/We are not acting as nominee, agent or trustee for another 
person and if my/our names are entered in the Register of Unitholders 
as the holder/holders of the Units in the Fund issued in relation to this 
Subscription Application, I/we shall be the bene�cial owners of such 
Units in the Fund.

2. I/We hereby con�rm that the Fund Manager and the Subscription 
Agent are each authorized and instructed to accept and execute any 
instructions in respect of my/our account. The Fund, its Executive 
Committee, the Fund Manager, Administrator and the Subscription 
Agent may rely conclusively upon and shall incur no liability in respect of 
any action taken upon any notice, consent, request, instructions or 
other instrument believed, in good faith, to be genuine or to be signed 
by properly authorized persons.

3. I / We hereby agree that I / We have received and read a copy of the 
Fund’s Articles of Association and understand and agree to its content 
and to the Notes printed on the back of this Subscription Application 
and acknowledge that I/We am/are bound by the terms, and any 
amendments that may occur in the future thereof.

4. I/We am/ are making my / our investment decision based on my / our 
own judgement and acknowledge and accept the investment 
objectives, policies, restrictions, and risks which may result from the 
investment.

5. I / We further undertake to update the information contained in this 
Subscription Application in case of any change or modi�cation to the 
identi�cation documents without any responsibility on the part of the 
Fund Manager.

6. This Subscription Application will be cancelled in case of incomplete 
transfer of funds. The Subscription will be executed after the valuation 
date of the Fund Units.

7. I/We hereby further understand that my/our signature on the 
Subscription Application, upon review of the Fund’s Articles of 
Association, shall be considered as an approval on the Fund’s Articles of 
Association.

8. I/We agree to notify the Fund immediately if I/we become aware 
that any of the declaration(s) is/are no longer accurate and complete 
in all respects and that I/we will be liable to the Fund, its Executive 
Committee, the Fund Manager and the Subscription Agent if any 
declaration made herein is or becomes untrue.

9. I hereby irrevocably and unconditionally authorize and agree to the 
sharing by Warba Bank of my personal information including without 
limitation: [name, civil id number, age, phone number, address, email 
address, account number, account balance, �nancial history, etc.] with 
any a�liate for the purpose stated herein, whether located in or outside 
of the State of Kuwait.

10. This Subscription Application shall be governed by and construed in 
accordance with the laws of the State of Kuwait.

مدير الصندوق: بنك وربة
الكويت، الشرق، قطعة ٧، شارع عمر بن الخطاب، الدور ١٠، برج الراية.

أؤكد/نؤكـد بأنني/بأننـا المالك/المالكين للوحـدات في الصنـدوق  المصدرة بموجب   .١
هــــذا الطلب والمسجلة في   الســــجل  الخاص بحاملي الوحــــدات،  وإنني /إننـا لا أعمل 

/نعمـل كمندوبين، وكلاء أو أمنـاء لشـخص آخـر.

أؤكد/نؤكـد بـأن كل مــــن مديـر الصنـدوق ووكيـل الاكتتاب مفـوض بقبـول وتنفيـذ أيـة   .٢ 
تعليمات تتعلــــق بحسابي/حسـابنا.  كما أن الصنـدوق، الهيئـة ا	دارية للصنـدوق، مديـر  
الصندوق، القائــــم با�عمال ا	دارية ووكيــــل الاكتتاب بإمكانهـم الاعتماد كليـاً أو بـدون 
أية مســــؤولية قانونية فيما يتعلــــق بأي إجراءً اتخــــذوه بنــــاء  على أية إخطــــار، موافقة، 
طلــــب، تعليمات أو أية وسـيلة أخرى تم قبولهـا بحســــن نيـة باعتبارهـا أصليـة وموقعـة 

مـن ا�شحاص  المخولين.

أقر / نقر بأننا قد اســـتلمنا نســـخة من النظام ا�ساسي  للصندوق وقد اطلعت / اطلعنا   .٣
عليـــه وأدرك / نـــدرك وأوافـــق/ نوافـــق علـــى محتواه وكذلـــك على محتـــوى الملاحظات  
المدونـــه على ظهر هـــذا الطلب ونلتزم بالشـــروط المذكـــورة وبأية تعديـــلات قد تطرأ 

عليها في المستقبل.

أتعهـــد/ نتعهد بأني/ بأننا قررت / قررنا الاســـتثمار بناءً علـــى قراري/قرارنا، وأقر / نقر بقبول   .٤
أهداف الاســـتثمار  والسياسات والقيود على الاستثمار كما أقبل / نقبل المخاطر  التي 

قد تترتب على الاستثمار.

أتعهـــد / نتعهد بتحديث البيانات الواردة في هذا الطلب عند حدوث أي تعديل أو تغيير   .٥
يطـــرأ علـــى مســـتندات إثبـــات الهويـــة المطلوبـــة ودون أدنـــى مســـؤولية علـــى مديـــر 

الصندوق.

يعتبـــر الطلـــب لاغياً فـــي حالة عدم ســـلامة التحويل المالـــي يتم تنفيذ الاشـــتراك بعد   .٦
إعلان سعر التقييم لوحدات الصندوق. 

أقـــر/ نقـــر عـــلاوة بـــأن توقيعــــي/توقيعنا على طلــــب الاكتتاب هذا، بعــــد ا	طـــلاع على   .٧
النظـام ا�ساسي للصندوق يعد بمثابة موافقـة على النظـام ا�ساسي للصنـدوق.

أوافق/نوافــــق على إخطـار الصندوق فـوراً إذا علمت/علمنا بــــأن ا	قرار أو ا	قرارات المبينة    .٨
أعلاه غير  صحيحة أو كاملة. كما إنني/إننــــا سـنكون عرضـة للمسـاءلة القانونيـة تجـاه 
الصنـدوق، الهيئـة ا	دارية للصنـدوق، مدير  الصندوق ووكيـل الاكتتاب إذا ما تبين. عـدم 

صحـة مـا أقريت/أقرينـا به.

بموجب  هـذا  المستند  وبشـكل غير مشروط وغير قابل  للنقـض  فإننـي أفوض وأوافـق   .٩
على مشــــاركة بنك وربة لمعلوماتي الشــــخصية بما في ذلــــك على ســــبيل الذكــــر لا 
الحصر [ :ا	سم ورقــــم البطاقـة المدنية والعمـر ورقــــم الهاتـف والعنـوان وعنـوان البريد  
ا	لكتروني ورقــــم الحسـاب ورصيـد الحسـاب والتاريـخ المالي،  إلخ.] مـع أي شركة تابعة 

للغرض المذكور هنا، سواء كانت موجودة في دولة الكويت أو خارجها.

ويخضــــع هـذا الطلب للتطبيق مــــن قبلي/قبلنا ويفسر وفقــــاً للقوانين المعمول بهـا   .١٠
في دولـة الكويت.

1. To be valid, the Subscription Application must be signed by the 
applicant. In the case of a partnership/�rm, the Subscription 
Applications should be signed by all the partners/ proprietors. In the 
case of a corporation, the Subscription Applications should be executed 
under seal or signed by a duly authorized signatory. If this Subscription 
Application is signed under power of attorney, such power of attorney 
or a duly certi�ed copy thereof must accompany this Subscription 
Application.

2. All correspondence in respect of Units in the Fund will be sent to the 
applicant’s email address.

3. Con�rmation notices showing the number of Units in the Fund held 
by an applicant will be provided by the Fund Manager.

١.   يجــــب التوقيــــع على طلــــب الاكتتاب مـن قبــــل المكتتب وذلـك حتــــى يعتبر الطلب  
صحيحــــاً. في حالـة  الطلبـات المقدمة مـن مؤسســــات/شراكة، فيتوجـب على  جميـع 
الشـــركاء التوقيــــع علـــى الطلــــب. وفيما يخــــص الطلبــــات المقدمة مــــن الشـــركات،  
فيجــــب التوقيــــع على الطلــــب بتوقيــــع مخــــول. وفـــي  حالـ التوقيــــع بموجب وكالــــة،  

فيجـب إرفـاق صـورة مصدقـة عنهـا مـع هـذا الطلـب. 

ترســــل جميــــع المراســـلات الخاصــــة بوحــــدات الصنــــدوق إلـــى المكتتـــب علـــى بريـــده   .٢
ا	لكتروني المسجل.

ســــيتم إرســــال إشــــعارات تأكيــــد الاكتتاب الموضحة لعــــدد الوحــــدات في الصنــــدوق   .٣
المملوكة مـن قبـل المكتتب بواسـطة مديـر الصنـدوق.

Declaration and Acknowledgementsإعـــلان وإقـــــرار

Notesملاحـظــــــــات

Fund Manager: Warba Bank

Kuwait, Sharq, Block 7, Omar Bin Al Khattab Street, Floor 10, Arraya Tower.

Warba Islamic USD Money Market Fund

صندوق وربة ا�سلامي للسوق النقدي بالدولار ا�مريكي

Subscription Application طلـب اشتــراك


