
 طلب إسترداد الإدخار العائلى 
Family Fund Redemption Form 

Date (DD/MM/YYYY)         يوم/شهر/سنة( التاريخ (

Personal Data  شخصيةبيانات
Name   الإسم
Identification Card Data (for non-customers)  لغير عملاء البنك(ة تحقيق الشخصيبيانات(
ID Number                تحقيق الشخصيةرقم
ID Type: National ID  رقم قومى Passport :تحقيق الشخصيةنوع  جواز سفر
Issuance Date        الإصدارتاريخ Issuance Place  الإصدارمكان 
Birthday Date (DD/MM/YYYY)         يوم/ شهر/سنة( الميلاد تاريخ(

Fund Data الإدخار بيانات
Reference ID Number          العميلآود 
Fund Number                الإدخاررقم

Mode of Payment معدل السداد
Monthly  َشهريا Quarterly  َربع سنويا Biannually نصف سنوياَ Annually  َسنويا

Fund Tenor مدة الإدخار
3 years  5  سنوات٣ years  7 سنوات٥ years  سنوات١٠  years 10 سنوات٧
Opening Date (DD/MM/YYYY)         يوم/ شهر/سنة( الفتح تاريخ(  

Maturity Date (DD/MM/YYYY)         يوم/ شهر/سنة( الإستحقاق تاريخ(  

Installment  مبلغ القسط

Principle  أصل المبلغ

Interest  الفوائد

Redemption Value  القيمة عند الإسترداد

Credit Mode طريقة الدفع
Cash َنقدا
Credit to account number                رقم يضاف الى حساب
Account Title  إسم صاحب الحساب  

I hereby authorize Crédit Agricole Egypt to break 
the above-mentioned fund, for a full redemption. 
In addition, I understand that this payment 
represent the agreed upon amount. By signing 
this form, I agree to abide by the terms and 
conditions stipulated on this product. 

 وإعطائى أفوض آريدى أجريكول مصر بإنهاء هذا الإدخار فى البنك
وأقر بأن توقيعى على هذا . القيمة الكاملة الخاصة بالحساب أعلاه

  .النموذج يعتبر موافقة منى على الشروط الواردة بهذا الوعاء

Signature  التوقيع

For Bank Use Only لإستخدام البنك فقط

Prepared By  
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