
P.O. Box: صندوق البريد

Building: بناية

Flat No.: شقة

Street: الشارع

Area / Emirate: المنطقة / إمارة

Phone Nos.: ارقام الھاتف

Fax Nos.: ارقام الفاكس

E-Mail Address: البريد اللألكتروني

Owner / Partner: المالك/الشريك

Owner / Partner: المالك/الشريك

Name(s) of Manager(s): اسم المدير / المديرين

Trade License No.: رقم رخصة البلدية
Chamber of Commerce
Member No.:

رقم عضوية  غرفة التجارة           

Bank: بنك

Bank: بنك

Total Amount of Credit (ِAED) المبلغ المطلوب  -  درھم
Period for Payment 
Settlement:

[  ] 30 days    [   ] 45 days    [  ] 60 days    [  ] 90 days مھلة تسديد المستحقات

Type of Payment:   [   ] Cheque     [   ] PDC      [   ] Letter of Credit     [   ] Bank Guarantee طريقة الدفع

Name of Authorized 
Signatory:

اسم المفوض بالتوقيع

Designation: الوظيفة

Specimen of Authorized 
Signature:

نموذج توقيع المفوض        

Company Seal: ختم الشركة

[   ] CFA Approved [   ] CFA Not approved

[  ] 30 days    [   ] 45 days    [  ] 60 days    [  ] 90 days

[   ] Cheque     [   ] PDC     [  ] Letter of Credit     [  ] Bank Guarantee

Credit Terms Applied For    التسھيلات المرغوب بھا

Signature & Date التوقيع و التاريخ

Office/Work Address  عنوان المكاتب / العمل 

Name(s) of Owner(s) / Partner(s)  إسم المالك/المالكين - الشركاء

Bank(s)  & Account/s Nos.    اسم البنك/ البنوك وأرقام الحسابات

Credit Application Form

P.O. BOX 109537 ABU DHABI, UNITED ARAB EMIRATES

Company Name (Full): اسم الشركة بالكامل

Company Name (Short): اسم الشركة المختصر

Nature of Company: طبيعة الشركة

CREDIT FACILITY APPLICATION

SKPS Management 
Disposition:

We hereby agree to adhere to all conditions of sales supplied by SAP & Kaps Petroleum Services L.L.C. (SKPS) and to ensure payment
in accordance with the terms specified and duly approved by SKPS. We further confirm that all information provided above is true .

Please attach valid copies of the following: □ Power of Attorney □ Trade License��Ŀ�9$7�&HUWLILFDWH □ Chamber of Commerce Certificate

Ŀ /DVW���PRQWKV�%DQN�6WDWHPHQW��Ŀ�$XGLWHG�)LQDQFLDO�6WDWHPHQWV��Ŀ�3DVVSRUW��9LVD�	�(PLUDWHV�,'�FRSLHV�RI�$XWKRUL]HG�6LJQDWRU\�	�3DUWQHUV

�FOR SKPS USE ONLY 

قرار ادارة 

At least 3 Trade References  & Contact Details 

Sap & Kaps Petroleum Services - LLC
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