
 Reference No:  : Date / التار�ــــخ
الشخص�ة  الب�انات

 Name   :الاسم

  رقم ال�طاقة المدن�ة.

Communication Information ب�انات الاتصال 

 :  Area / المنطقة  City / المدينة  :Country / الدولة

House � ل � م��  :Street /  شارع    :  Block / قطعة

رقم هاتف السكن / Home Tel No:     رقم فا�س/ Mobile No /:  Fax  :   رقم هاتف نقال

Subject of the complaint and attached Documents (If any )   والمستندات المرفقة (ان وجد )موض�ع الشكوى 

Other (Please Specify) :  

Required Documents   المستندات المطل��ة

1- Civil ID of the customer or POA, if there is an authorization.
2- A copy of the POA trade in securities if the complaint is submitted by the authorized 

person. 
3- Any other documents (if any). 

البطاقة المدن�ة لصاحب الشكوى او المفوض ال�ه �ض حال وجود  -1
تف��ض 

صورة التف��ض �ض التداول �ض الاوراق المال�ة اذا كانت الشكوى   -2
مقدمة من المفوض ال�ه . 

 اى مستندات اخرى ( ان وجدت ) -3
Complaint Receipt   استلام الشكوى
Fill out the form, sign it with the attachments and send it in one of the following 
ways: 

1. Hand delivery to the head of the complaints unit at the company's headquarters. 
2. By mail to the company's address in the name of the head of the complaints unit at the

following address: Qibla - First Commercial District - Block 1 – Sector 1 – Golf Street -
Khalid Tower - 9th Floor - Office No. 28-29 PO Box 20578 Safat 13066 Kuwait. 

3. By e-mail on behalf of the Head of Complaints Unit Info@kficbrokerage.com 

تعبئة النموذج وتوق�عه مع المرفقات وارساله باحد الطرق التال�ة : 
كة . م�سل�م بال�د لرئ�س وحدة الشكاوى ب .1 قر ال�ش
�د ع� عنوا .2 كة باسم رئ�س وحدة الشكاوى ع�بال�ب ن ال�ش

 –1قطعة  –المنطقة التجار�ة الأو�  -القبلة العنوان التا� : 
–الدور التاسع  –ب�ج خالد  –شارع الخليج العرىب  –1قس�مة 

ال���ت .  13066الصفاة  20578ب -ص 29-28مكتب رقم 
وئن باسم رئ�س وحدة الشكاوى  .3 �د الال��ت بال�ب

Info@kficbrokerage.com 

 Acknowledgment إقرار 

كة كف�ك للوساطة المال�ةأقر أنا الموقع أدناە  • أوافق ع� تقد�م أ�ة معلومات أو مستندات إضاف�ة ,بأن الب�انات والمستندات المقدمة حق�ق�ة وصح�حة وكاملة  دون أدئف مسئول�ة ع� �ش
كة كف�ك للوساطة المال�ة قد تطلبها   إن طلبت.  موض�ع الشكوىف�ما �خص  �ش

ي القضاء أو هيئة أسواق الما أقر بأنه لاتوجد أي شكاوي منظورة أو ومعلقه •
كة ع�  ,ل �ض نفس موض�ع الشكوى �ض  بعدم احقيىت �ض اتخاذ اى اجراء اخر �ض حال الاتفاق مع ال�ش

�
م ا�ضا ض وال�ت

كة لهذا الاجراء ،   بعدم تقد�م موض�ع الشكوى إ� هيئة أسواق المال أو أي جهة قضائ�ة أخرى إاجراء تصح�� واتمام تنف�ذ ال�ش
�
. حل موض�ع الشكوى  تمذا وأقر أ�ضا

• I, the undersigned, at this moment declare that the provided information is true, without any responsibility to KFIC Brokerage Company., I at this
moment agree to provide any additional information and documentation that may be required KFICB, in connection with my Complaint if any. 

• I acknowledge that there are no pending or pending complaints in the judiciary or the CMA on the same subject matter of the complaint, and I also
committed that I have no right to take any other action in the event of agreement with the company on a corrective action and the completion of the
company's implementation of this procedure, and I also acknowledge not to submit the subject of the complaint to The Capital Markets Authority or any 
other judicial authority if the subject of the complaint is resolved. 

 Client’s Nameاسم العم�ل 

 Client’s Signatureتوقيع العم�ل 

 Employee Nameاسم الموظف مستلم الشكوى 

 Employee  Signatureتوقيع الموظف 

 Received Dateتار�ــــخ استلام الشكوى 

Civil IDNo:

  أخرى  ( ير�� التحد�د)       معاملات معلقة          �س��ات   متعلقات مال�ة              خدمة العملاء

  Deal Related Reconciliation Financial Related     Customer Services   

:  Descriptions : وصف الشكوى

Customer Complaint Form
نموذج ش�اوي العملاء

Personal Information

Nationality  �الجنس�ة
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