
 
 

 Client Name:  

 Client Signature:  

 Date:  

ONBFORM 30OCT2019 P a g e  1  |  9  
 

 

          

 
 

  For Shams Ops use only: 

  SL. No:  
Formation No:  
Business License No:  
Agent Name:  
License Validity: 

لتحاقنموذج طلب الإ   

 Onboarding Application Form 
  

  
 

Preferred Contact |  تصال بـــــــلايمكننا ا    

      Consultant | المستشار        Client | العميل  

a. Name | الإسم  

b. Email Address | كترونيلبريد الإال   

c. Mobile Number | رقم الهاتف  

d. Nationality | الجنسية  

e. Passport Number | رقم الجواز  
   

Formation Type and Company Name |  التأسيس وإسم الشركةنوع  

Package Type  |  اقةنوع الب    
Standard Package | الباقة الأساسية Social Media Influencer Package |  باقة رخصة مؤثري مواقع التواصل الاجتماعي   

LLC | ذ م م 

Proposed Company Name in English |  الانجليزيةإسم الشركة المقترح باللغة    

Direct Translation | ترجمة مباشرة Phonetic Sound | ترجمة صوتية  Name Phonetic with Description Translated |  ترجمة صوتية للاسم ومباشرة للنشاط  

  a.   

  b.   

  c.   

Preferred Company Name in Arabic (Optional) |  العربية (اختياري)باللغة الذي تفضله الإسم     

  a.   

  b.   

  c.   

Branch | فرع 

 Name of Parent Company | إسم الشركة الأم 
    

   

Visa Requirement | المطلوبة التأشيرات  

 Number of Visas Required | عدد التأشيرات المطلوبة  
 

Facility(s) | تسهيلات 

 Shared Desk | مكتب مشترك  Shared Office | غرفة مشتركة  Dedicated Desk | مكاتب مخصصة 

 Dedicated Office | خصصب ممكت   Creative Units | وحدات إبداعية  

 • Square Meters | متر مربع (if applicable |  إذا كان ينطبق)   
 

Company Description | وصف الشركة 
 

 

 

 
 

 

 أقر/نقر بموافقتنا كذلك على أي تحديثات دورية لها. و  www.shams.aeة منطقة حرة (شمس) والواردة في هيئ –للإعلام دينة الشارقة بموافقتنا على كل من القوانين، السياسات، الإجراءات، الرسوم، الشروط والأحكام الخاصة بمأنا/نحن نقر 

I/We hereby agree to all Sharjah Media City – Free Zone Authority (Shams) Regulations, Policies, Procedures, Fees, Terms & Conditions as posted and periodically updated on www.shams.ae. 



 
 

 Client Name:  

 Client Signature:  

 Date:  

ONBFORM 30OCT2019 P a g e  2  |  9  
 

 

          

 

 
 

 

License Validity and Company Activity(s) |  صلاحية الرخصة ونشاط الشركة 

A. License Validity | 1 � صلاحية الرخصة Year      � 2 Years      � 3 Years 

 

B. Activity(S) | النشاط 

 وصف الفئة رقم الفئة وصف المجموعة رقم المجموعة

Group No. Group Description Class No. Class Description 

        

 

 

 

 

 

Class Description Detail(s) from ISIC list if required |  د، حسب الطلبذكر تفاصيل الفئة من التصنيف الصناعي الدولي الموح� :  
 

 

 
 

 وصف الفئة رقم الفئة وصف المجموعة رقم المجموعة

Group No. Group Description Class No. Class Description 

        

 

 

 

 

 

Class Description Detail(s) from ISIC list if required | د، حسب الطلبذكر تفاصيل الفئة من التصنيف الص ناعي الدولي الموح� :  
 

 

 
 

 وصف الفئة رقم الفئة وصف المجموعة رقم المجموعة

Group No. Group Description Class No. Class Description 

        

 

 

 

 

 

Class Description Detail(s) from ISIC list if required | د،ذكر تفاصيل الفئة من التصني حسب الطلب ف الصناعي الدولي الموح� :  
 

 

 
 

 وصف الفئة رقم الفئة وصف المجموعة رقم المجموعة

Group No. Group Description Class No. Class Description 

        

 

 

 

 

 

Class Description Detail(s) from ISIC list if required | د، حسب الطلب لتصنيف الصناعي الدوليذكر تفاصيل الفئة من ا الموح� :  
 

 

 
 

Note: Certain Business License activities require external approval from competent authorities prior to 

commencing operations and Shams will not be responsible to seek information related to the external 

approvals. 

شاط، تتطلب بعض أنشطة الرخص التجارية موافقات خارجية من السلطات المختصة قبل بدء ممارسة الن ملاحظة:

 مدينة الشارقة للإعلام شمس، لن تتحمل مسؤولية طلب وبحث عن المعلومات المتعلقة بالموافقات الخارجية.



 
 

 Client Name:  

 Client Signature:  

 Date:  
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Shareholders | الشركاء (Individual | فرد) 
 

Shareholder | 1 – شريك Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | الإسم الكامل  

 Passport Copy | صورة عن جواز السفر 

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

 صورة عن الإقامة (إذا كان ينطبق)

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

الهوية صورة عن بطاقة (إذا كان ينطبق)  

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic |  الكامل باللغة العربيةالإسم   

Nationality | الجنسية  

Passport Number | الجواز رقم   

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Share Percentage | نسبة السهم  

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. |  .تعليق لرخصة العملة الطلب أو في بعض الحالات، التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادالإجابة على هذه الأجزاء إلزامي  

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Shareholder | 2 – شريك Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | م الكاملسالإ   

 Passport Copy | صورة عن جواز السفر 

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

 صورة عن الإقامة (إذا كان ينطبق)

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

 صورة عن بطاقة الهوية (إذا كان ينطبق)

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic | الكامل باللغة العربيةسم الإ   

Nationality | الجنسية  

Passport Number | الجواز رقم   

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Share Percentage | نسبة السهم  

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | ملن الكاالعنوا  
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | عملالإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة ال  

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Shareholder | 3 – شريك Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | الإسم الكامل  

 Passport Copy | صورة عن جواز السفر 

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

كان ينطبق)إذا   صورة عن الإقامة (

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

 صورة عن بطاقة الهوية (إذا كان ينطبق)

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic | الإسم الكامل باللغة العربية  

Nationality | الجنسية  

Passport Number | الجواز مرق   

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Share Percentage | نسبة السهم  

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل 

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    



 
 

 Client Name:  

 Client Signature:  

 Date:  

ONBFORM 30OCT2019 P a g e  4  |  9  
 

 

          

 
 
 

 

 

 

 

Shareholders | الشركاء  (Individual | فرد) 
 

Shareholder | 4 – شريك Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | الإسم الكامل  

 Passport Copy | صورة عن جواز السفر 

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

طبق)إذا كان ين  صورة عن الإقامة (

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

 صورة عن بطاقة الهوية (إذا كان ينطبق)

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic | الإسم الكامل باللغة العربية  

Nationality | الجنسية  

Passport Number | الجواز رقم   

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Share Percentage | نسبة السهم  

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل 

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | لدالب  

    
 

 

Shareholder | 5 – شريك Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | الإسم الكامل  

 Passport Copy | صورة عن جواز السفر 

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

كان ينطبق)إذا   صورة عن الإقامة (

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

 صورة عن بطاقة الهوية (إذا كان ينطبق)

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic | الإسم الكامل باللغة العربية  

Nationality | الجنسية  

Passport Number | الجواز رقم   

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Share Percentage | لسهمة انسب   

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | لف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العملجزاء إلزامي. التخالإجابة على هذه الأ  

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Shareholder | 6 – شريك Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | الإسم الكامل  

 Passport Copy | صورة عن جواز السفر 

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

 صورة عن الإقامة (إذا كان ينطبق)

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

 صورة عن بطاقة الهوية (إذا كان ينطبق)

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic | الإسم الكامل باللغة العربية  

Nationality | الجنسية  

Passport Number | الجواز رقم   

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Share Percentage | نسبة السهم  

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. |  ،تعليق لرخصة العملالإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات  

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 



 
 

 Client Name:  

 Client Signature:  

 Date:  
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Shareholders | الشركاء (Company | الشركة) 
 

Shareholder | 1 – شريك Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Company Name | كةإسم الشر    Certificate of Incorporation |  

التأسيسشهادة   

 Certificate of Good Standing |  

شهادة حسن الوضع      or | او 

Certificate of Incumbency |  

 شهادة تفويض

 MOA | عقد التأسيس 

 Board Resolution | قرار المجلس 
 

Country of Formation | بلد التأسيس  

Registration Number | التسجيل رقم   

Authorized Person | الشخص المخوّل  

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Share Percentage | نسبة السهم  

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل 

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Shareholder | 2 – شريك Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Company Name | إسم الشركة   Certificate of Incorporation |  

 شهادة التأسيس

 Certificate of Good Standing |  

شهادة حسن الوضع      or | او 

Certificate of Incumbency |  

فويضشهادة ت  

 MOA | عقد التأسيس 

 Board Resolution | قرار المجلس 
 

Country of Formation | بلد التأسيس  

Registration Number | التسجيل رقم   

Authorized Person | الشخص المخوّل  

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Share Percentage | سهمنسبة ال   

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في  

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Shareholder | 3 – شريك Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Company Name | إسم الشركة   Certificate of Incorporation |  

 شهادة التأسيس

 Certificate of Good Standing |  

شهادة حسن الوضع      or | او 

Certificate of Incumbency |  

 شهادة تفويض

 MOA | عقد التأسيس 

 Board Resolution | قرار المجلس 
 

Country of Formation | بلد التأسيس  

Registration Number | التسجيل رقم   

Authorized Person | الشخص المخوّل  

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Share Percentage | نسبة السهم  

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل 

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 Client Name:  

 Client Signature:  

 Date:  

ONBFORM 30OCT2019 P a g e  6  |  9  
 

 

          

 

 

 
 

 

Managers | المديرون (Individual | فرد) 
 

 

 

 

Manager |  المدير – 1 Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | الإسم الكامل  
 Passport Copy | صورة عن جواز السفر 

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

 صورة عن الإقامة (إذا كان ينطبق)

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

 صورة عن بطاقة الهوية (إذا كان ينطبق)

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic |  الكامل باللغة العربيةالإسم   

Nationality | الجنسية  

Passport Number | الجواز رقم   

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | الهاتف رقم   

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | جزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العملالإجابة على هذه الأ  

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Manager |  المدير – 2 Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | الإسم الكامل  
 Passport Copy | صورة عن جواز السفر 

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

 صورة عن الإقامة (إذا كان ينطبق)

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

 صورة عن بطاقة الهوية (إذا كان ينطبق)

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic | الإسم الكامل باللغة العربية  

Nationality | الجنسية  

Passport Number | الجواز رقم   

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل 

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Manager |  المدير – 3 Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | الإسم الكامل  
 Passport Copy | صورة عن جواز السفر 

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

طبق)إذا كان ين  صورة عن الإقامة (

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

 صورة عن بطاقة الهوية (إذا كان ينطبق)

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic | الإسم الكامل باللغة العربية  

Nationality | الجنسية  

Passport Number | الجواز رقم   

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل 

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 Client Name:  

 Client Signature:  

 Date:  
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Managers | المديرون (Company | الشركة) 
 

 

Manager |  المدير – 1 Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Company Name | إسم الشركة   Certificate of Incorporation |  

 شهادة التأسيس

 Certificate of Good Standing |  

شهادة حسن الوضع      or | او 

Certificate of Incumbency |  

 شهادة تفويض

 MOA | عقد التأسيس 

 Board Resolution | قرار المجلس 

Country of Formation | بلد التأسيس  

Registration Number | التسجيل رقم   

Authorized Person | الشخص المخوّل  

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Full Address | ان الكاملالعنو  
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | لعملالإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة ا  

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Manager |  المدير – 2 Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Company Name | إسم الشركة   Certificate of Incorporation |  

 شهادة التأسيس

 Certificate of Good Standing |  

شهادة حسن الوضع      or | او 

Certificate of Incumbency |  

 شهادة تفويض

 MOA | عقد التأسيس 

 Board Resolution | قرار المجلس 

Country of Formation | بلد التأسيس  

Registration Number | التسجيل رقم   

Authorized Person | الشخص المخوّل  

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العملالإجابة على هذه الأجزاء إلزامي .  

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Manager |  المدير – 3 Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Company Name | إسم الشركة   Certificate of Incorporation |  

 شهادة التأسيس

 Certificate of Good Standing |  

شهادة حسن الوضع      or | او 

Certificate of Incumbency |  

 شهادة تفويض

 MOA | عقد التأسيس 

 Board Resolution | قرار المجلس 

Country of Formation | بلد التأسيس  

Registration Number | التسجيل رقم   

Authorized Person | الشخص المخوّل  

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل 

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 Client Name:  

 Client Signature:  

 Date:  

ONBFORM 30OCT2019 P a g e  8  |  9  
 

 

          

 

 

 

 
 

Directors |  المديرون الإداريون (Individual | فرد) 
 

 

 

Director | 1 – المدير الإداري Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | الإسم الكامل  
 Passport Copy | صورة عن جواز السفر 

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

 صورة عن الإقامة (إذا كان ينطبق)

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

 صورة عن بطاقة الهوية (إذا كان ينطبق)

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic | الإسم الكامل باللغة العربية  

Nationality | الجنسية  

Passport Number | الجواز رقم   

Email ID | الإلكتروني البريد   

Mobile Number | رقم الهاتف  

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل 

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Director | 2 – المدير الإداري Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | الإسم الكامل  
 Passport Copy | صورة عن جواز السفر 

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

 صورة عن الإقامة (إذا كان ينطبق)

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

 صورة عن بطاقة الهوية (إذا كان ينطبق)

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic | الإسم الكامل باللغة العربية  

Nationality | الجنسية  

Passport Number | الجواز رقم   

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | لحالات، تعليق لرخصة العملالإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض ا  

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Director | 3 – المدير الإداري Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Full Name | الإسم الكامل  
 Passport Copy | فرصورة عن جواز الس  

 Residence Visa Copy (if applicable) |  

 صورة عن الإقامة (إذا كان ينطبق)

 Emirates ID Copy (if applicable) |  

 صورة عن بطاقة الهوية (إذا كان ينطبق)

 Passport Size Photo |  

 (2) صورة شخصية ملونة

Name in Arabic | الإسم الكامل باللغة العربية  

Nationality | جنسيةال   

Passport Number | الجواز رقم   

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

UAE Resident | مقيم في الإمارات  Yes | نعم     No | لا 

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل 

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | مدينةال  Country | البلد 

    
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 Client Name:  

 Client Signature:  

 Date:  
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Directors |  المديرون الإداريون (Company | الشركة) 
 

Director | 1 – المدير الإداري Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Company Name | إسم الشركة   Certificate of Incorporation |  

 شهادة التأسيس

 Certificate of Good Standing |  

شهادة حسن الوضع      or | او 

Certificate of Incumbency |  

 شهادة تفويض

 MOA | عقد التأسيس 

 Board Resolution | قرار المجلس 

Country of Formation | بلد التأسيس  

Registration Number | التسجيل رقم   

Authorized Person | الشخص المخوّل  

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | لتخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العملالإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. ا  

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Director | 2 – المدير الإداري Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Company Name | إسم الشركة   Certificate of Incorporation |  

 شهادة التأسيس

 Certificate of Good Standing |  

شهادة حسن الوضع      or | او 

Certificate of Incumbency |  

 شهادة تفويض

 MOA | عقد التأسيس 

 Board Resolution | قرار المجلس 

Country of Formation | بلد التأسيس  

Registration Number | التسجيل رقم   

Authorized Person | الشخص المخوّل  

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل 

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 

    
 

 

Director | 3 – المدير الإداري Required Documents | الأوراق المطلوبة 

Company Name | إسم الشركة   Certificate of Incorporation |  

 شهادة التأسيس

 Certificate of Good Standing |  

شهادة حسن الوضع      or | او 

Certificate of Incumbency |  

 شهادة تفويض

 MOA | قد التأسيسع  

 Board Resolution | قرار المجلس 

Country of Formation | بلد التأسيس  

Registration Number | التسجيل رقم   

Authorized Person | الشخص المخوّل  

Email ID | البريد الإلكتروني  

Mobile Number | رقم الهاتف  

Full Address | العنوان الكامل 
These fields are mandatory. Ignoring these fields may result in returning the application or, in some cases, suspend the business license. | الإجابة على هذه الأجزاء إلزامي. التخلف عن الإجابة سيؤدي إلى إعادة الطلب أو في بعض الحالات، تعليق لرخصة العمل 

Address Line 1 | العنوان الأول Address Line 2 | العنوان الثاني City | المدينة Country | البلد 
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