
صندوق بوبيان للسيولة بالدولار الأمريكي - طلب اكت�تاب
Boubyan USD Liquidity Fund - Subscription Form

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

مدير الصندوق:    شركة بوبيان كابيتال للاست�ثمار ش.م.ك. )مقفلة(
العنوان:            برج كيبكو، الدور 32، شارع الشهداء، قطعة 5، الشرق، الكويت

  هاتف: 5800 2232 )965( - فاكس: 5801 2232 )965(

اسم ورقم الفرع/الإدارة: 

نوع مقدم الطلب:     شركة     مؤسسة     فرد     أخرى:

أنا/نحن نتقدم بطلب للاكت�تاب في وحدات صندوق بوبيان للسيولة بالدولار الأمريكي )“الصندوق”( 
)أدنى قيمة للاست�ثمار هي 10,000 دولار أمريكي ومضاعفات 1,000 دولار أمريكي بعد ذلك(.

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

وأفوض/نفوض بنك بوبيان )“الموزع”( بخصم مبلغ الاكت�تاب المشار إليه أدناه من حسابي/حسابنا 
المصرفي وتحوي�ل المبلغ الإجمالي إلى الصندوق.

رقم العميل لدى بوبيان: 

رقم حساب بوبيان: 

مبلغ الاكت�تاب:  دولار أمريكي

يجب أن يتوفر مبلغ الاكت�تاب الإجمالي في حساب مقدم الطلب المذكور أعلاه لدى البنك قبل 
تقديم الطلب ولا يجوز سحب ها المبلغ بدون ترتيب مسبق مع بنك بوبيان.

 اسم المكت�تب: 

الجنسية: 

يرجى اختيار العنوان المناسب لإرسال الإشعارات الخاصة بالصندوق:

 صندوق بريد: 
Postal Code Country       الرمز البريدي الدولة

 بنك بوبيان: 
Officer Name                                    			  اسم المسؤول

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

البطاقة المدنية/السجل التجاري: 

Tel. No.:  :رقــم الهاتــف

 Mobile No.:  :رقــم النقــال

التوقيع المخول للبنك

الرجاء إرفاق المستندات التالية:

1- صورة من البطاقة المدنية للكويتي�ين

2- صورة من جواز السفر لغير الكويتي�ين

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

Branch/Division Name and No: 

Type of Applicant:    Company   Institution   Individual    Others 

I/We hereby apply to subscribe for Units of Boubyan USD Liquidity Fund (the “Fund”)

(minimum investment of 10,000 USD and multiples of 1,000 USD thereafter).

I/We confirm that I/we have read, understood 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.

I/We here by authorize Boubyan Bank (“The Distributor”) to debit my/our bank account for 
the subscription amount referred to below and to remit the total amount to the Fund.

Boubyan Customer Number: 

Boubyan Account Number: 

Subscription Amount:    USD 

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 Boubyan Bank.

 Applicant's Name: 

Nationality: 

Please check the appropriate box indicating where notices should be sent:

  P.O. Box: 
 Number Area Name        رقم اسم المنطقة

  Boubyan Bank: 
Branch Name 			 اسم الفرع                 

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 Form are true and correct.

Civil ID / CRN No.: 

Fax No.:  :رقم الفاكس

 Email:  :البريــد الإلكترونــي

Authorized Bank Signature

Please attach the following documents: 

1- Copy of Civil ID for Kuwaiti Nationalities

2- Copy of Passport and Civil ID for Non Kuwaiti Nationalities

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

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

Address:             KIPCO Tower - 32nd Floor, Al-Shuhada Street, Block 5,
Sharq, Kuwait City, Tel.: (965) 2232 5800 - Fax: (965) 2232 5801

Distributor:        Boubyan Bank K.S.C. 

رقم الموظف
Officer ID

رقم الموظف
Officer ID

رقم الموظف
Officer ID

رقم الموظف
Officer ID

التصديق على التوقيع
Signature Confirmed

التصديق على التوقيع
Signature Confirmed

Signature Signatureالتوقيع 			 التوقيع 			

FOR BANK USE ONLY لاستخدام البنك فقط
Sales Person Name:	 اسم موظف البيع: 

Sales Person ID No.:   :رقم موظف البيع

OPERATIONS DEPARTMENT قسم العمليات
Officer ID & Stamp :    :رقم وختم الموظف  Trx. Reference No.:   :رقم المرجع

Fund Manager Approval	  موافقة مدير الصندوق

Date:  :التاري�خ

 First Subscription

 Additional Subscription

1- Fund Manager/Placement Agent Copy 1- نسخة مدير الصندوق/وكيل البيع

الموزع:                  بنك بوبيان ش.م.ك. 
أمين الحفظ:                       الشركة الخليجية لحفظ الأوراق المالية ش.م.ك.م 
مراقب الإست�ثمار:   الشركة الخليجية لحفظ الأوراق المالية ش.م.ك.م 

Custodian:       Gulf Custody Company K.S.C.C

 Investment Controller: Gulf Custody Company K.S.C.C



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.

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

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

يجــب التوقيــع علــى طلــب الاكت�تــاب مــن قبــل المكت�تــب وذلــك حتى يعتبــر الطلب  	-1
صحيحــاً. فــي حالــة الطلبــات المقدمــة مــن مؤسسات/شــراكة، فيتوجــب علــى 
جميــع الشــركاء التوقيــع علــى الطلــب. وفيمــا يخــص الطلبــات المقدمــة مــن 
الشــركات، فيجــب التوقيــع علــى الطلــب بتوقيــع مخــول. وفــي حالــة التوقيــع 

بموجــب وكالــة، فيجــب إرفــاق صــورة مصدقــة عنهــا مــع هــذا الطلــب.

علــى  المكت�تــب  إلــى  الصنــدوق  بوحــدات  الخاصــة  المراســات  جميــع  ترســل  	-2
المســجل. عنوانــه 

ســيتم إرســال إشــعارات ت�أكيــد الاكت�تــاب الموضحــة لعــدد الوحــدات فــي الصنــدوق 
المملوكــة مــن قبــل المكت�تــب بواســطة مديــر الصنــدوق.

Declaration and acknowledgements إقرارات وت�أكيدات
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 and the Fund’s 

Memorandum and Articles of Association, as amended, if applicable.

2.   I/We understand that this application will be accepted by the 

Distributor and forwarded to the Fund Manager. The Distributor  may  

reject applications in certain circumstances described in the Prospectus 

and funds for rejected applications will be refunded at the risk of the 

applicant and without interest after deduction of bank charges. This 

application is irrevocable until and unless so rejected.

3.   I/We hereby confirm that the Fund Manager and the Distributor are 
each authorized and instructed to accept and execute any instructions 
in respect of my/our account. The Fund, its Directors, the Investment 
Manager and Administrator and the Distributor 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.

4. I/We, having received and considered a copy of the Prospectus, hereby 
confirm that this application is based solely on the Prospectus 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.

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.

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.

7.  If required by applicable law, information in this form or copies of my/ 

our passport(s) or civil identification card(s) may be forwarded to the 

Manager and/or the Distributor of the Fund.

8.   I/We, the undersigned declare that I am/we are not a U.S. Person 

within the meaning of U.S. laws and that I am/we are not acting on 

behalf of a U.S. Person(s) nor do I/we intend to sell or transfer any 

Units which I/we may purchase to any person who is a U.S. Person. 

Generally a U.S. Person is a natural person resident in the U.S., an entity 

organized under the laws of the U.S., an estate or trust administered 

by a U.S. Person, a branch of a non-U.S. Person located in the U.S., or 

discretionary or non- discretionary accounts held on behalf of or by a 

U.S. Person. Applicant(s) should inquire in the case of doubt.

9.  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 Directors, the 

Manager and the Distributor if any declaration is or becomes untrue.

10.  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.

11. This application shall be governed by and construed in accordance 

with the laws of Kuwait.

أوافق/نوافــق بــأن هــذا الطلــب وإصــدار الوحــدات فــي الصنــدوق همــا طبقــاً  	-1
للصنــدوق  الأساســي  والنظــام  الت�أســيس  وعقــد  الاكت�تــاب  نشــرة  لأحــكام 

وتعديلاتهــا حســب الحالــة.

ثــم  المــوزع ومــن  عــن طريــ�ق  الطلــب ســيتم قبولــه  بــأن هــذا  أدرك/نــدرك  	-2
إلــى مديــر الصنــدوق. بإمــكان المــوزع رفــض أي طلــب فــي حــالات  إرســاله 
العائــدة  المبالــغ  إرجــاع  وســيتم  الاكت�تــاب.  نشــرة  فــي  وصفهــا  تــم  معينــة 
للطلبــات المرفوضــة علــى مســؤولية مقــدم الطلــب بــدون أيــة فوائــد وبعــد 
خصــم أيــة عمــولات مصرفيــة. وعليــه، فــإن هــذا الطلــب لا رجعــة فيــه إلا فــي 

حالــة رفضــه.

أؤكد/نؤكــد بــأن كل مــن مديــر الصنــدوق والمــوزع مفــوض بقبــول وتنفيــذ أيــة  	-3
تعليمــات ت�تعلــق بحسابي/حســابنا. كمــا أن الصنــدوق، المســؤولين فيــه، مديــر 
كليــاً  الاعتمــاد  بإمكانهــم  والمــوزع  الإداريــة  بالأعمــال  والقائــم  الاســت�ثمار 
ــاءً علــى  ــأي إجــراء اتخــذوه بن وبــدون أيــة مســؤولية قانونيــة فيمــا يتعلــق ب
أيــة إخطــار، موافقــة، طلــب، تعليمــات أو أيــة وســيلة أخــرى تــم قبولهــا بحســن 

نيــة باعتبارهــا أصليــة وموقعــة مــن الأشــخاص المخوليــن.

أنا/نحــن وقــد تســلمنا واطلعنــا علــى نســخة مــن نشــرة الاكت�تــاب نؤكــد بــأن هــذا  	-4
الطلــب مقــدم علــى أســاس هــذه النشــرة )وإن وجــد( إلــى جانــب آخــر تقريــ�ر 
ــة المدققــة للصنــدوق )إذا صــدرت  ــات المالي ــة الوحــدات والبيان ســنوي لحمل
بعــد صــدور تقاريــ�ر حملــة الوحــدات والبيانــات الماليــة( وعلــى أســاس أحــدث 

ــ�ر ســنوي لحملــة الوحــدات والبيانــات الماليــة غيــر المدققــة. تقري

أتقدم/نتقــدم بطلــب التســجيل فــي ســجل حملــة الوحــدات كحامل/حامليــن  	-5
للوحــدات المصــدرة فــي الصنــدوق طبقــاً لهــذا الطلــب.

6-	أؤكد/نؤكــد بأنني/بأننــا المالك/المالكيــن للوحــدات فــي الصنــدوق المصــدرة 

الوحــدات،  بحاملــي  الخــاص  الســجل  فــي  والمســجلة  الطلــب  هــذا  بموجــب 

وإنني/إننــا لا أعمل/نعمــل كمندوبيــن، وكلاء أو أمنــاء لشــخص آخــر.

الســفر جــواز  صــور  مــن  نســخ  أو  الطلــب  بهــذا  مســجلة  معلومــات  أيــة  	-7 
للمديــر تســلم  أن  يجــوز  قانونيــاً،  طلبهــا  حالــة  فــي  المدنيــة  البطاقــة   أو 

أو لموزع الصندوق.

أخضع/نخضــع  لا  بأنني/بأننــا  أقر/نقــر  أدنــاه  الموقع/الموقعيــن  أنا/نحــن  	-8
للقوانيــن  يخضعــون  أشــخاص  أي  أمثل/نمثــل  ولا  الأمريكيــة  للقوانيــن 
مــن  وحــدات  أيــة  تحويــ�ل  أو  لبيــع  النيــة  لدي/لدينــا  ليســت  كمــا  الأمريكيــة. 
الممكــن أن نشــتريها لأي شــخص يخضــع للقوانيــن الأمريكيــة. فــي الوقــت 
الحالــي، الشــخص الخاضــع للقوانيــن الأمريكيــة هــو أي شــخص طبيعــي يعيــش 
 فــي الولايــات المتحــدة أو أي شــركة منشــأة بموجــب القوانيــن الأمريكيــة
أو ملكيــة أمانــة تــدار مــن قبــل شــخص يخضــع للقوانيــن الأمريكيــة أو أي فــرع 
يمثــل شــخص لا يخضــع للقوانيــن الأمريكيــة متواجــد فــي الولايــات المتحــدة 
أو أيــة حســابات خاصــة بـــ أو مــدارة أو غيــر مــدارة عــن طريــ�ق شــخص خاضــع 

للقوانيــن الأمريكيــة، وي�رجــى الاســتعلام فــي حالــة عــدم الت�أكــد.

بــأن الإقــرار  9-	أوافق/نوافــق علــى إخطــار الصنــدوق فــوراً إذا علمت/علمنــا 
المبيــن أعــاه غيــر صحيــح أو كامــل. كمــا إنني/إننــا ســنكون عرضــة للمســاءلة 
القانونيــة تجــاه الصنــدوق، المســؤولين فيــه، المديــر والمــوزع إذا مــا تبيــن 

عــدم صحــة مــا أقريــت بــه.

10-	العبــارات والمفــردات التــي اســتخدمت فــي هــذا الطلــب ســوف يكــون لهــا 
بوبيــان  بصنــدوق  والخاصــة  الاكت�تــاب  نشــرة  فــي  الــوارد  المعنــى  نفــس 

الحالــة. حســب  وتعديلاتهــا  الثانــي  الكويتــي  بالدينــار  النقــدي  للســوق 

ويخضــع هــذا الطلــب للتطبيــق مــن قبلنــا ويفســر وفقــاً للقوانيــن المعمــول  	-11
بهــا فــي دولــة الكويــت.
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