
Fund Manager: Boubyan Capital Investment Company K.S.C.C.

Address: Kuwait City, Qibla, Block 3, Ali Al-Salem Street, Boubyan Bank Main 
Branch Building, Floor 2. Tel.: (965) 2232 5800 - Fax: (965) 2294 3298

Subscription Agent: Boubyan Bank K.S.C.

Custodian: Gulf Custody Company (GCC) K.S.C.C

Investment Controller: Gulf Custody Company (GCC) K.S.C.C

Fund’s Capital: KD 5 million - KD 1,500 million

شركة بوبيان كابيتال للاستثمار ش.م.ك.م مدير الصندوق: 
مدينة الكويت، القبلة، قطعة 3، شارع علي السالم، بنك بوبيان مبنى الفرع  العنوان: 
الرئيسي، الدور الثاني. هاتف: 5800 2232 )965( - فاكس: 3298 2294 )965(

بنك بوبيان ش.م.ك. وكيل الاكتتاب: 
الشركة الخليجية لحفظ الأوراق المالية ش.م.ك.م أمين الحفظ: 
الشركة الخليجية لحفظ الأوراق المالية ش.م.ك.م مراقب الاستثمار: 

5 مليون د.ك - 1,500 مليون د.ك رأسمال الصندوق: 

Date: التاريخ:

)يملأ هذا الطلب باللغة العربية أو الإنجليزية وبأحرف كبيرة ويعاد للفرع(
(Complete in Arabic or in block English letters and return to your branch)

Branch/Division Name and No.:    :اسم ورقم الفرع/الإدارة
Type of Applicant: نوع مقدم الطلب:

  Company            Institution            Individual            Others   شركة            مؤسسة            فرد            أخرى

Applicant’s Name:    :اسم المكتتب
Nationality:    :الجنسية
I/We hereby apply to subscribe for Units of Boubyan KD Money Market Fund II (the “Fund”), 
minimum investment of KD 1,000.

أنا / نحن نتقدم بطلب للاكتتاب في وحدات صندوق بوبيان للصندوق النقدي بالدينار الكويتي الثاني 
)»الصندوق«( أدنى قيمة للاستثمار هي 1,000 د.ك.

I/We confirm that I/we have read, understood, accepted and hereby agree to the terms of the 
Fund’s Articles of Association, which has been given to me/us and the notes on the reverse side 
of this application, and acknowledge that I/we am/are bound by the terms thereof.

أنا/نحن نقر بقراءة وفهم والموافقة والالتزام بأحكام النظام الأساسي الخاص بالصندوق والتي تم 
تسليمها لي/لنا وفهم الملاحظات المدونة على ظهر هذا الطلب ونلتزم بالشروط المذكورة.

Please select one payment option below: يرجى تحديد خيار واحد للدفع أدناه:

 I / We hereby authorize Boubyan Bank (“the Subscription Agent”) to debit my/our below 
mentioned bank account with it for the subscription amount referred below and to remit 
the total amount to the account in the name of the Fund.

أفوض/نفوض بنك بوبيان )“وكيل الاكتتاب”( بخصم مبلغ الاكتتاب المشار إليه أدناه من حسابي/  
باسم  المفتوح  الحساب  إلى  الإجمالي  المبلغ  وتحويل  أدناه  المذكور  لديه  المصرفي  حسابنا 

الصندوق.
Account Number:  :رقم الحساب
Subscription Amount:  KD   مبلغ الاكتتاب:  دينار كويتي
Cleared funds for the subscription amount must be available in the applicant’s bank 
account mentioned above at the time of the application and such funds may not be 
withdrawn without prior arrangements with the Fund Manager / Subscription (Selling) 
Agent.

يجـب أن يتوفـر مبلـغ الاكتتـاب الإجـمالي في حسـاب مقـدم الطلـب المذكـور أعـلاه لـدى البنـك 
قبـل تقديـم الطلـب ولا يجـوز سـحب هـذا المبلـغ بـدون ترتيب مسـبق مـع مديـر الصنـدوق / وكيل 

ا لاكتتـاب )البيـع(.

 I / We hereby undertake to transfer the subscription amount to the fund 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 transfer advice.

الحساب  من  الصندوق  حساب  إلى  الاكتتاب  مبلغ  بتحويل  أتعهد/نتعهد  هذا  بموجب  أنا/نحن   
المذكور أدناه في المواعيد المحددة والمذكورة في النظام الأساسي للصندوق وتزويد مدير 

الصندوق بنسخة من طلب التحويل.

 I / We attach herewith a copy of transfer confirmation / advice for the subscription 
amount transferred from the below mentioned account.

المذكور  الحساب  من  المحول  الاكتتاب  لمبلغ  التحويل  تأكيد/طلب  من  نسخة  طيه  أرفق/نرفق   
أدناه:

Bank Name: اسم البنك:
IBAN: :)IBAN( رقم حساب العميل
Subscription Amount:  KD مبلغ الاكتتاب:  دينار كويتي

I / We acknowledge that any delay in receipt of the subscription amount in the fund account 
shall result in cancellation of the subscription request or postponing the request to next 
process date.

أنا/نحن أقر/نقر بأن أي تأخير في استلام مبلغ الاكتتاب في حساب الصندوق سوف يؤدي إلى إلغاء 
طلب الاكتتاب أو تأجيل الطلب إلى تاريخ العملية التالية.

Please check the appropriate box indicating where notices should be sent: يرجى اختيار العنوان المناسب لإرسال الإشعارات الخاصة بالصندوق:

  P.O. Box:   صندوق بريد:

Number الرقم Area Name اسم المنطقة Postal Code الرمز البريدي Country الدولة

  Boubyan Bank:   بنك بوبيان:

Branch Name اسم الفرع Officer Name اسم المسؤول

The undersigned hereby represents that (i) the information provided herein is complete and 
accurate and may be relied upon and (ii) the representations made on the reverse side of this 
Subscription Application are true and correct.

يقر الموقع أدناه أن: )1( المعلومات المقدمة منه هنا كاملة ودقيقة ويمكن الاعتماد عليها، و )2( 
الإقرارات الواردة خلف طلب الاكتتاب صادقة وصحيحة.

Civil ID / CRN No.: البطاقة المدنية/السجل التجاري:
Fax No.: رقم الفاكس: Tel. No.: رقم الهاتف:
Email: البريد الإلكتروني: Mobile No.: رقم النقــال:

التصديق على التوقيع
Signature Confirmed

Signature التوقيع

 

رقم الموظف
Officer ID

رقم الموظف
Officer ID

التصديق على التوقيع
Signature Confirmed

Signature التوقيع

رقم الموظف
Officer ID

رقم الموظف
Officer ID

Authorized Bank Signature التوقيع المخول للبنك

Kindly attach the following documents:
1. Copy of Civil ID for Kuwaiti Nationalities
2. Copy of Passport for Non Kuwaiti Nationalities
3. Copy of the Commercial Register (Companies and Institution) with a list of authorized 

signatories

الرجاء إرفاق المستندات التالية:
صورة من البطاقة المدنية للكويتيين  .1
صورة من جواز السفر لغير الكويتيين  .2

صورة من السجل التجاري )الشركات والمؤسسات( مع قائمة المخولين بالتوقيع  .3

FOR BANK USE ONLY لاستخدام البنك فقط
  First Subscription Sales Person Name: اسم موظف البيع:   اكتتاب أولي 

  Additional Subscription Sales Person ID No.: :رقم موظف البيع   اكتتاب إضافي 

Fund Manager Approval موافقة مدير الصندوق

OPERATIONS DEPARTMENT قسم العمليات
Officer ID & Stamp رقم وختم الموظف

صنــدوق بوبيــان للســوق النقــدي بالدينــار الكويتــي الثــاني - طلــب اكتتاب
Boubyan KD Money Market Fund II - Subscription Application



Notes ملاحظات

1. To be valid, the application must be signed by the applicant. In the case 
of a partnership/firm, applications should be signed by all the partners/ 
proprietors. In the case of a corporation, applications should be executed 
under seal or signed by a duly authorized signatory. If this application 
is signed under power of attorney, such power of attorney or a duly 
certified copy thereof must accompany this application.

يجـب التوقيـع عـلى طلـب الاكت تـاب مـن قبـل المكت تـب وذلـك حتـى يعتـبر الطلب   .1
الطلبـات المقدمـة مـن مؤسسـات/شراكة، فيتوجـب عـلى  صحيحـاً. في حالـة 
مـن  المقدمـة  الطلبـات  يخـص  وفيـما  الطلـب.  عـلى  التوقيـع  الـشركاء  جميـع 
الـشركات، فيجـب التوقيـع عـلى الطلـب بتوقيـع مخـول. وفي حالـة التوقيـع 

بموجـب وكالـة، فيجـب إرفـاق صـورة مصدقـة عنهـا مـع هـذا الطلـب.

2. All correspondence in respect of Units in the Fund will be sent to the 
applicant at the registered address.

ترسـل جميـع المراسـلات الخاصـة بوحـدات الصنـدوق إلى المكت تب عـلى عنوانه   .2
المسـجل.

Completion notices showing the number of Units in the Fund held by an 
applicant will be provided by the Fund Manager.

سـيتم إرسـال إشـعارات تأكيـد الاكتتـاب الموضحـة لعـدد الوحـدات في الصنـدوق 
المملوكـة مـن قبـل المكتتـب بواسـطة مديـر الصنـدوق.

Declaration and Acknowledgments إقرارات وتأكيدات

1. I/We agree that this application and the issue of Units in the Fund are 
made subject to the terms of the Fund’s Prospectus, Memorandum 
and Articles of Association as amended, if applicable. My signature on 
the Subscription Application - after reviewing the Fund’s Articles of 
Association - shall be considered as an approval on the Fund’s Articles of 
Association.

أوافق/نوافـق بـأن هـذا الطلـب وإصـدار الوحـدات في الصنـدوق هـما طبقـاً   .1
للصنـدوق  الأسـاسي  والنظـام  التأسـيس  وعقـد  الاكت تـاب  نـشرة  لأحـكام 
وتعديلاتهـا حسـب الحالـة، كـما يعـد توقيعـي على طلـب الاكتتاب - بعـد الاطلاع 
للصنـدوق. الأسـاسي  النظـام  عـلى  موافقـة  بمثابـة   - الأسـاسي  النظـام  عـلى 

2. I/We understand that this application will be accepted by the Subscription 
Agent and forwarded to the Fund Manager. The Subscription Agent may 
reject applications in certain circumstances described in the Prospectus 
/ Articles of Association, and funds for rejected applications will be 
refunded at the risk of the applicant and without profit after deduction of 
bank charges. This application is irrevocable until and unless so rejected.

أدرك/نـدرك بـأن هـذا الطلـب سـيتم قبولـه عـن طريـق وكيـل الاكتتـاب ومن ثم   .2
إرسـاله إلى مديـر الصنـدوق. بإمـكان وكيـل الاكتتـاب رفـض أي طلـب في حالات 
إرجـاع  النظـام الأسـاسي. وسـيتم   / معينـة تـم وصفهـا في نـشرة الاكت تـاب 
المبالـغ العائـدة للطلبـات المرفوضـة عـلى مسـؤولية مقـدم الطلب بـدون أية 
أربـاح وبعـد خصـم أيـة عمـولات مصرفية. وعليـه، فإن هـذا الطلـب لا رجعة فيه 

إلا في حالـة رفضـه.

3. I/We hereby confirm 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 Investment 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.

بقبـول  مفـوض  الاكتتـاب  ووكيـل  الصنـدوق  مديـر  مـن  كل  بـأن  أؤكد/نؤكـد   .3
الهيئـة  الصنـدوق،  أن  كـما  بحسابي/حسـابنا.  ت تعلـق  تعليـمات  أيـة  وتنفيـذ 
الإداريـة للصنـدوق، مديـر الاسـت ثمار، القائـم بالأعـمال الإدارية ووكيـل الاكتتاب 
بإمكانهـم الاعتـماد كليـاً وبـدون أية مسـؤولية قانونية فيما يتعلـق بأي إجراء 
اتخـذوه بنـاءً عـلى أية إخطـار، موافقة، طلـب، تعليمات أو أية وسـيلة أخرى تم 

قبولهـا بحسـن نيـة باعتبارهـا أصليـة وموقعـة مـن الأشـخاص المخولـين.

4. I/We, having received and considered a copy of the Prospectus / Articles 
of Association, hereby confirm that this application is based solely on the 
Prospectus / Articles of Association together (where applicable) with the 
most recent annual unitholder report and audited financial statements 
of the Fund (if issued after such report and financial statements) and its 
most recent annual unitholder report and unaudited financial statements.

النظـام   / الاكت تـاب  نـشرة  مـن  نسـخة  عـلى  واطلعنـا  تسـلمنا  وقـد  أنا/نحـن   .4
الأسـاسي نؤكـد بـأن هـذا الطلـب مقـدم عـلى أسـاس هـذه النـشرة / النظـام 
الأسـاسي )وإن وجـد( إلى جانـب آخـر تقريـر سـنوي لحملـة الوحـدات والبيانـات 
الوحـدات  حملـة  تقاريـر  صـدور  بعـد  صـدرت  )إذا  للصنـدوق  المدققـة  الماليـة 
الوحـدات  لحملـة  سـنوي  تقريـر  أحـدث  أسـاس  وعـلى  الماليـة(  والبيانـات 

المدققـة. غـير  الماليـة  والبيانـات 

5. I/We apply to be entered In the Register of Unitholders as the holder/ 
holders of the Units in the Fund issued in accordance with this application.

كحامل/حاملـين  الوحـدات  حملـة  سـجل  في  التسـجيل  بطلـب  أتقدم/نتقـدم   .5
الطلـب. لهـذا  طبقـاً  الصنـدوق  في  المصـدرة  للوحـدات 

6. 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 
application, I/we shall be the beneficial owners of such Units in the Fund.

المصـدرة  الصنـدوق  في  للوحـدات  المالك/المالكـين  بأنني/بأننـا  أؤكد/نؤكـد   .6
بموجـب هـذا الطلب والمسـجلة في السـجل الخاص بحامـلي الوحـدات، وإنني/

إننـا لا أعمل/نعمـل كمندوبـين، وكلاء أو أمنـاء لشـخص آخـر. 

7. If required by applicable law, information in this Application or copies of 
my/ our passport(s) or civil identification card(s) may be forwarded to the 
Manager and/or the Subscription Agent of the Fund.

أيـة معلومـات مسـجلة بهـذا الطلـب أو نسـخ من صـور جـواز السـفر أو البطاقة   .7
المدنيـة في حالـة طلبهـا قانونيـاً، يجـوز أن تسـلم للمديـر أو لمـوزع الصنـدوق.

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 Manager and the Subscription Agent if any declaration is or becomes 
untrue.

أوافق/نوافـق عـلى إخطـار الصندوق فـوراً إذا علمت/علمنا بـأن الإقرار المبين   .8
أعـلاه غـير صحيـح أو كامـل. كـما إنني/إننـا سـنكون عرضـة للمسـاءلة القانونيـة 
تجـاه الصنـدوق، الهيئـة الإداريـة للصنـدوق، المدير ووكيـل الاكتتـاب إذا ما تبين 

عـدم صحـة مـا أقريت/أقرينـا به.

9. Words and expressions used in this application shall have the same 
meaning as in the Prospectus relating to the Boubyan KD Money Market 
Fund II, as amended if applicable.

العبـارات والمفـردات التـي اسـتخدمت في هـذا الطلب سـوف يكـون لها نفس   .9
المعنـى الـوارد في نشرة الاكتتـاب والخاصة بصنـدوق بوبيان للسـوق النقدي 

بالدينـار الكويتـي الثـاني وتعديلاتهـا حسـب الحالة.

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

ويخضـع هـذا الطلب للتطبيق مـن قبلي/قبلنا ويفسر وفقـاً للقوانين المعمول   .10
بهـا في دولـة الكويت.

11. I hereby irrevocably and unconditionally authorize and agree to the 
sharing by Boubyan Capital Investment Company K.S.C.C. (“BCIC”) of 
my personal information including without limitation: [name, civil id 
number, age, phone number, address, email address, account number, 
account balance, financial history, etc.] with Boubyan Bank K.S.C.P. 
(“Parent”), and/or any branch, subsidiary, affiliate and/or sister company 
of the Parent, BCIC and/or any subsidiary, affiliate and/or sister company 
thereof whether located in or outside of the State of Kuwait which is 
(directly or indirectly) majority owned from time to time by the Parent, 
BCIC and/or any subsidiary, affiliate and/or sister company thereof (each 
an “Authorized Third Party”).

11.  بموجـب هـذا المسـتند وبشـكل غـير مـشروط وغـير قابل للنقـض فإننـي أفوّض 
وأوافـق عـلى مشـاركة شركـة بوبيـان كابيتـال للاسـتثمار ش.م.ك.م )“بوبيـان 
كابيتـال”( لمعلومـاتي الشـخصية بمـا في ذلـك عـلى سـبيل الذكـر لا الحـصر: 
]الاسـم ورقـم البطاقـة المدنيـة والعمـر ورقـم الهاتـف والعنـوان وعنـوان 
البريـد الإلكـتروني ورقـم الحسـاب ورصيـد الحسـاب والتاريـخ المـالي، إلـخ[ مـع 
بنـك بوبيـان ش.م.ك.ع. )“الشركـة الأم”(  و/أو أي فرع أو شركـة تابعة، خاضعة 
و/أو شركـة شـقيقة للشركـة الأم أو لبوبيـان كابيتـال و/أو أي شركـة، خاضعـة 
أو شـقيقة تابعـة لهـم سـواءً كانـت في دولـة الكويـت أو خارجهـا والتي تعود 
ملكيـة أغلبيـة الحصـة فيهـا )بشـكلٍ مبـاشر أو غـير مبـاشر( مـن آن لآخـر إلى 
شـقيقة  أو  خاضعـة  تابعـة،  شركـة  أي  و/أو  كابيتـال  لبوبيـان  أو  الأم  الشركـة 

تابعـة لهـم )ويشـار لـكل منهـم بــ “الطـرف الآخر المفـوّض”(.

I authorize each of BCIC and/or any Authorized Third Party to use, store 
and share the Client Information amongst themselves in connection with 
and for the purposes of: [rendering from time to time (in or outside of 
Kuwait) investment and/or banking services (including recommendations 
in order to meet those needs)] (collectively the “Services”).”

كـما أفـوض كل من شركـة بوبيان كابيتـال و/أو أي طرف آخر مفوّض لاسـتخدام 
يتصـل  فيـما  وذلـك  بينهـم  فيـما  العميـل  معلومـات  مشـاركة  أو  تخزيـن  أو 
بالأغـراض التاليـة ولأجـل ما يـلي: ]تقديم خدمـات اسـتثمارية و/أو مصرفية من 
آنٍ لآخـر )داخـل أو خـارج الكويت( )بمـا في ذلك التوصيات المرفوعـة لتلبية هذه 

الاحتياجـات([ )ويشـار إليهـا مجتمعـة بــ »الخدمات«(.


