
Date: 

Clearing Member Name:   

Allocation details: 

Authorised Signatories of CM: 

1. Name of Authorized Signatory:

Designation of Authorized Signatory: 

Signature: 

2. Name of Authorized Signatory:

Designation of Authorized 

Signatory: Signature: 

ختم الشركة
Company Stamp

Clearing Member Collateral Allocation Request
طلب تخصيص ضمانات عضو التقاص
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Name of Trading  Member 
 اسم عضو التداول

Collateral Allocated Value  
  القیمة المخصصة للضمان

Effective Date  
 تاریخ التفعیل 

Trading Member Code 
 رمز عضو التداول

NO
 الرقم 

لاتاريخ:  

أسم عضو التقاص:

تفاصيل التخصيص:

Total
(only) المجموع

 CM: الأشخاص المخوّ لين بالتوقيع بالنيابة عن عضو لاتّاقص

1 .اسم الشخص المخول بالتوقيع: 

منصب الشخص المخوّ ل بالتوقيع: 

لاتوقيع: 

2 .اسم الشخص المخول بالتوقيع

 منصب الشخص المخول بالتوقيع: 

لاتوقيع: 
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