
 

)٢ملحق رقم ( نموذج موافقة الشرآات  
Corporate Administrator Approval Form (Attachment 2) 

Company Name: …………………………………………………………...... إسم الشرآة:

Crédit Agricole Egypt 
Client ID: …………………………………………………………......  آريدى أجريكول مصرآود عميل:

Administrator  إدارى
Full Name: …………………………………………………………...... م بالكاملالإس:  

Position/Job Title: …………………………………………………………......  الدرجة الوظيفية/ الوظيفة:  

Contact Phone No: …………………………………………………………...... رقم التليفون:  

Email address: …………………………………………………………...... لكترونيعنوان البريد الإ:  

Office Location  بتموقع المك
Street Address: …………………………………………………………...... العنوان:  

 …………………………………………………………...... 

City: …………………………………………………………...... المدينة:  

Postcode: …………………………………………………………...... الرقم البريدى:  

Authoriser  المفوض
Full Name: …………………………………………………………...... م بالكاملالإس:  

Position/Job Title: …………………………………………………………......  الدرجة الوظيفية/ الوظيفة:  

Contact Phone No: …………………………………………………………...... رقم التليفون:  

Email address: …………………………………………………………...... عنوان البريد الإلكتروني:  

Office Location  بتموقع المك
Street Address: …………………………………………………………...... العنوان:  

 …………………………………………………………...... 

City: …………………………………………………………...... المدينة:  

Postcode: …………………………………………………………...... الرقم البريدى:  

Authorised by  مفوض من
Full Name: …………………………………………………………...... م بالكاملالإس:  

Date: …………………………………………………………...... التاريخ:  
 
 

Signature 

 
 
…………………………………………………………...... 

 
 
:التوقيع  

Full Name: …………………………………………………………...... م بالكاملالإس:  

Date: …………………………………………………………...... التاريخ:  
 
 

Signature 

 
 
…………………………………………………………...... 

 
 
:التوقيع  

 




