
عـــميلكاعــــرفنـــموذج

KNOW YOUR CUSTOMER



Producer/مسوق

General Informationعامةمعلومات

القانونيالاسم

(أعلاهالاسمعنمختلفاًكانإذا)التجاريالاسم

التجاريالسجلرقم

(7)بالرقمالمبتدئالموحدالرقم

التجاريالسجلانتهاءتاريخ

الشركةنوع

Legal Name 

Trading Name (if different than above)

Commercial Registration No.

Unified Number starting with (7)

Expiry Date of CR

Company Type 

Simple Commandite/بسيطةتوصيةشركة Sole Proprietorship/فرديةمؤسسة Joint Liability Company/تضامنشركة Company 

 Others/أخرى

Others (specify)(ذكرها)أخرى

المنشأةعملطبيعة

المنشأةتأسيسبلد /مدينة

التأسيستاريخ

للمنشأةالنظاميالممثلرقم

الضريبيالرقم

(وجدإن)القانونيالكيانمعرفرقم

المنشأةهاتفرقم

للمنشأةالإلكترونيالبريد

سايكومعالتواصلقناة

الوسيط/المسوقاسم

Business Nature of the Organization 

City/Country Incorporation 

Date of Establishment 

Legal Representative ID 

VAT Number

Legal Entity Identifier- LEI (if any)

Organization Phone Number 

Organization Email 

Communication Channel with SAICO

Channel Name (Broker/Producer) وسيط/Brokerمباشر /Direct

الإيراداتإجمالي

للمنشأةالسنوية

Your Company's Total

Annual Turnover
مليون/Million 40-3مليون/Million & more40-200 Million 200/ وأكثرمليون 200

Number of Employees in your organizationالمنشأةفيالعاملينعدد  /وأكثر 249
249 & more

6-491-5

العملعنوان

(واصل)الوطنيالعنوان

Business Address

National Address (Wasel)

ب .ص

البريديالرمز

المبنىرقم

المنطقةاسم

المدينةاسم

الوحدةرقم

الحياسم

الشارعاسم

الإضافيالرقم

P.O Box 

Postal Code

Building No. 

Region Name 

City

Unit No. 

District Name

Street Name

Additional No.

50-249
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 PSC/ شركة مساهمة عامة  LLC/ شركة ذات مسؤولية محدودة  Cooperative Company/شركة تعاونية 
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الرئيسيينالمساهمينكبارقائمة
أكثرأو %25يمتلكونالذينللشركة

List of Principal Shareholders of the
Organization who own 25% or more

الشريك /المساهماسم#

Shareholders/Partner name 

الملكيةنسب

Percentages Of Ownership

المنصب

Position

الجنسية

Nationality

الهويةرقم

ID number
الهويةانتهاءتاريخ

ID expiry date 

1

2

3

4

5

 /الادارةمجلساعضاءقائمة
العلياالادارةاعضاء

List of Board of directors /
Top Management Names   

الاسم#

Name 

المنصب

Position

الجنسية

Nationality

الهويةرقم

ID number

تاريخ انتهاء الهوية

ID expiry date 

1

2

3

4

5
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Authorized Signatory Person Detailsبالتوقيعالمفوضالشخصمعلومات

الرباعيالاسم

المنصب

الهويةرقم

الجوالرقم

الإلكترونيالبريد

الجنسية

الدخلمصادر

Full Name

Position

ID No.

Mobile No.

Email

Nationality

Sources of Fund

 Financing/ Loansقروض/تمويل

 Others specify/اذكرهاأخرى

Business Profit/ تجاريةأرباحInheritance/ ميراث Capital/ مالرأس

Organization Main Bank Account Detailsللمنشأةالرئيسيالبنكيالحسابتفاصيل

الحساباسم

البنكاسم

الآيبانرقم

Account Name

Bank Name

IBAN No.

:If you are holding political Position, Please specify:المنصبتحديديرجىسياسيمنصبذوكنتإذا

الحاكمةالأسرة

Royal Family 

عسكريأوقضائيأوحكوميأوسياسيمسؤول

Political, Governmental, Judicial or Military Official

للدولةمملوكةمؤسسةفيالتنفيذيينكبار

Senior Executive in Government Owned Organization  

لاينطبق

N/A

الماليالسوقفيمدرجةشركتكمهل

؟)تداول(السعودي

Is Your Company Listed In Saudi 

Stock Exchange Market (Tadawul)?
No لا/ Yesنعم /
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 Required documents for non profitableربحيةالغيروالمؤسساتللهيئاتالمطلوبةالوثائق

organizations

ذاتالحكوميةالجهةعنالصادرالترخيصمننسخة•
.العلاقة

ولونسيتالذينالأشخاصإلىالإدارةمجلستفويض•
الشركةمععملعلاقةإقامة

.المفوضينالأشخاصهويةمننسخة•
.نسخة من النظام الاساسي•

• Copy of the license issued by a relevant 
governmental body.

• Authorization letter from the Board of Directors to 
persons who will be dealing with SAICO.

• Copy of authorized person's ID.
• A copy of the former system.

للقطاعاتالمطلوبةالوثائق

الحكومية

Required documents for government 

sectors

الجهةاملنظوفقاًالمطلوبةالوثائقجميعمننسخة•
.الإداريوتنظيمهاالحكومية

ل نسخة من خطاب تفويض الجهة للشخص المخو•
.بالتوقيع

نسخة من هوية الشخص الموقع على النموذج •
.سايكوأو المفوض بالتوقيع مع /و

ل نسخة من خطاب تفويض الجهة للشخص المخو•
.بالتوقيع

• A copy of all required documents according to the 
regulation and the administrative rules of the governmental 
body.

• copy of organization authorization letter for authorized 
person to sign.

• Copy of authorized person ID who will be dealing and/or 
signed with SAICO.

• copy of organization authorization letter for authorized 
person to sign.

Required document for companiesللشركاتالمطلوبةالوثائق

.)الصلاحيةساري(التجاريالسجلمننسخة•
.المضافةالقيمةضريبةفيالتسجيلشهادةمننسخة•
المفوضأو/والنموذجعلىالموقعالشخصهويةمننسخة•

.سايكومعبالتوقيع
.الوطنيالعنوانمننسخة•
(.آيبان)البنكيالحسابرقممننسخة•
.عنسخة من خطاب تفويض المنشأة للشخص المخول بالتوقي•

• Copy of Valid CR.
• Copy of VAT Certificate.
• Copy of authorized person ID who will be 

dealing and/or signed with SAICO.
• Copy of National Address.
• Copy of IBAN.
• copy of organization authorization letter for 

authorized person to sign.
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Declarationإفصاح

يقةودقصحيحةأعلاهبهاالمصرحالمعلوماتوكافةالهويةلتحديدالمقدمةالوثائقبأنأتعهد
وأتفهم.هأعلاالمقدمةتلكغيرأخرىهويةتفاصيلأوأسماءأيلديليسبأنهأيضًاوأقر،وكاملة
فورًاطاركمبإخسأقومكما،الوثيقةفترةطوالبهاسيؤخذقبليمنالمقدمةالتفاصيلبأنأيضًا

.تغيراتأيةعنوخطياً
ريحيتصعدمأوتحريفيعنخسائروأيةكلعنسايكوأعوضأنعلىأوافقفإننيوبالتالي

.المعلوماتلهذه
فيالتحقيقأو/والتأمينيةالتغطيةتقييمبإعادةسايكولشركةيحقسوففإنهالحالةهذهوفي

.اتجاههاقانونيةمسؤوليةأيبدونالمطالبات
التأمينأقساطوأنإرهابوتمويلأموالغسلأوإجرامينشاطبأيليعلاقةلابأنهوأقر

ومالمعلومنقانونيغيرنشاطأيمنكسبهايتملموأنهالمشروعدخليمصدرمنالمدفوعة
بتفاصيلدهاتزويتمقدأنهتبينحالفيالوثيقةهذهإلغاءبحقتحتفظالتأمينشركةأنأيضًا

.دقيقةوغيرمضللةمعلوماتتقديمأوصحيحغيربشكلالهوية
.سايكويممثلقبلمنشرحهاتمالتيالتأمينوثيقةوأحكامشروطلجميعالتامبإدراكيأقركما

I declare that the documents submitted for identification and all other
information provided above are true, accurate and complete. I further declare
that I do not have any other names or identification particulars, apart from
those submitted above. I understand that the details provided by me are the
basis for which the terms of the policy apply, and I shall notify SAICO
immediately in writing of any changes. I hereby agree that I shall indemnify
SAICO against all and any loss arising from my misrepresentation under these
declarations and SAICO shall have the right at its own discretion to reevaluate
the coverage, reject the claim and/ or investigate claims with no legal liability
towards them. I declare that I do not have any relationship In any criminal
activity or money laundering & terrorism financing and the paid insurance
premiums is from my legal income and it has not been obtained by any illegal
activity, It is also known that the insurance company have the right to cancel
this policy in case it has been provided with details of the identity incorrectly or
providing misleading or inaccurate information. I recognized full knowledge of
all the terms and conditions of the insurance policy, which is explained by the
representative of SAICO.

Customer Consentالعميلإقرار

علىبموافقتي)المؤسسة /الشركةعنبالنيابة)مفوضشخصأو /وكيل)أدناهالموقعأناأقر
تدقيقأو/ولفتحتطلبهامعلوماتبأي)سايكو(التعاونيللتأمينالسعوديةالعربيةالشركةتزويد

 .(للتأمينسايكوشركةلدىوتسهيلاتيحساباتيإدارةأو/و
اللاحقةلاتالتسهيأو،حسابيتخصأو،تخصنيالتيأواللازمةالبياناتكافةبجمعأفوضهاكما
جببمو( سمة)لشركةبالإفصاحأتعهدكما(سمة)الائتمانيةللمعلوماتالسعوديةالشركةمن

يالمركزالبنكيقرهاجهةلأيأووالمعلوماتالبياناتكافةعنالمعلوماتمشاركةاتفاقية
السعودي

Hereby, I the undersigned (Agent/Authorized person (on behalf of the
Business/Company), agree to provide Saudi Arabia Cooperative Insurance Co.
(SAICO) with any information that it requires for the establishing and/or auditing
and/or administering my accounts and facilities therewith and I authorize it to
obtain and collect any information as it deems necessary or in need for regarding
me, my accounts and facilities therewith, from the Saudi Credit Bureau (SIMAH)
and to disclose and share (inclusive of Data Pooling) that information to the said
company (SIMAH) or to any other agency approved by Saudi Central Bank.

الشركة/العميلاسم

بالتوقيعالمفوضالشخصاسم

المنصب

التاريخ

التوقيع

الختم

Customer Name /company 

Authorized Signatory Name 

Position

Date

Signature 

Stamp

الداخليللاستخدام

(سايكوموظفقبلمنتعبأ)

For Internal Use Only

(Fill Up By Saico Staff) 

Verify that the entire customer data is filled completelyالعميلبياناتكاملتعبئةمنالتأكدتم

الاسم

التاريخ

التوقيع

Name 

Date

Signature 
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