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 ي (الحقيق المستفيد ) تعهد
 

 ة (ـــ) بةلَيَننامةي سوودمةندي رِاستةقين
 
 

 ......... ( .اىٕ الطٔد ............................... ّنٔل المؤضظ ) ...........................
 (  ....................................... بسيلازي دامةشزيَهةز ) ........................مو بةزيَص ..

 
 اتعَد بأٌ المطتفٔد اتذكٔكٕ مً تأضٔظ الػسن٘ ) .......................................... ( 

 (  .) .....................بةهَيَو دةدةم كةوا ضوودمةندي زِاضتةقيهة هة دامةشزاندني كؤمجانيا 
 

 ا بمكداز ..........................  ٍْ الطٔد ................................. ّ امتلو اضَه فَٔ
 ..............  بةزيَص ............................... و خاوةندازيةتي ثشلةكاى دةكةم بةزيَرةي 

 
 ضَه ّ اتحنل المطؤّلٔ٘ الكاىْىٔ٘ في حال خلاف ذلو . 

 . مة ثشم وة بةزثسضيازيةتي ياضايي هة ئةضتؤم دةطسم هة حاهَةتي بووني ثيَضةوانةي ئة
 

 الاضه الهامل للنطاٍه :
 : ناوي تةواوي ياوثشم 

 
 اضـــــــه الػسن٘ : 

 : ناوي كؤمجانيا 
 

 التْقٔع : 
 ّاذّّ : 

 
 التازٓـــذ : 

 :  زيَلةوت
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Real Beneficiary Disclosure Form 

Upon Establishing a Company or Amending 

the Ownership Structure 

 تفيد الحقيقي عند تأسيس شركة او اجراء تعديل على هيكل الملكيةنموذج افصاح بالمس
نموونةي دركاندني سوودمةندي رِاستةقينة لة كاتي دامةزراندني كؤمثانيا ياخود ئةنجامداني 

 هةمواركردني هةيكةلي خاوةنداريةتي 
Date:  زيَلةوت ( : ) التازٓــذ 
First: Company Information ( شانيازييةكاني ثةيوةنديداز بةكؤمجانيا / يةكةم ) ص الػسن٘ اّلًا : معلْمات تخ 
Company Name:  ٘( : ناوي كؤمجانيا ) اضـــــــه الػسن 
The owner's name :  ( : ناوي خاوةى ) اضـــــه المالو 
Deputy Director's name :  ( : ناوي بةزيَوةبةزي زيَطةثيَدزاو ) اضه المدٓس المفْض 
Company Registration No.:  ( : ذمازةي بسِوانامةي تؤمازكسدى ) زقه غَادٗ التطجٔل 
Company Type:  ٘( : جؤزي كؤمجانيا ) ىـــــــــْع الػسن 
The company's capital:  ٘( : ضةزمايةي كؤمجانيا ) زأع المــال الػسن 
Company Headquarter:  ٘( : ي شويَني ضةزةكي كؤمجانيا ناونيشان) عيْاٌ المسنص السئٔطٕ للػسن 
Company Phone:  ٘( : تةهةفؤى كؤمجانيا ) ٍاتـــــــــف الػسن 
P.O. Box:  ( : صهدوقي ثؤضتة ) صيدّم البرٓــــــد 
E-mail:  ٕ( : ثؤضتي ئةهيلترؤني ) البرٓد الالهترّىـــــــ 
Company Objective:  ٘( :  ضالآكي كؤمجانيا) ىػــــــــاط الػسن 
Company Branches:   ٘( : هقةكاني كؤمجانيا ) فـــــسّع الػسنــــــ 

-  
-  
-  
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Second: Real Beneficiary Information  ٕثاىٔاً : معلْمات تخص المطتفٔد اتذكٔك : 

 : دووةم : شانيازي ثةيوةنديداز بة ضوودمةندي زِاضتةقيهة 
 

Name and Title: ىاشىاّ ( : الاضه ّ اللكب ) ىا ّ ّ 
 

Gender                           Male               Female  ٙاتديظ :                          ذنس                              اىج 
 ش :                           نيَس                                مــيَ ةـــزِةط

 
ID Number : 

Passport No./Serial No.: 
 : ) ذمازةي كازتي نيشتماني ( زقه البطاق٘ الْطئ٘ 

 ( : ذمازةي ثاضةثؤزت زقه جْاش الطفس ) 
Personal Address: 

Phone:  

Mobile Phone: 

 : ) ناونيشاني كةضي ( العيْاٌ الػدصٕ 
 : ) تةهةفؤى ( ٍاتــــف 

 : ) مؤبايل ( المْبآل 
Date and Place of Birth: 

Nationality:  
 : ) بةزواز و شويَني هةدايم بووى ( تازٓذ ّ مهاٌ الْلادٗ 

 : ) زِةطةشنامة ( اتديطٔ٘ 
Place of Residence 

Inside Iraq                                 Outside Iraq 
 مهاٌ الاقام٘ :                    داخل العسام                    خازج العسام 

 تةني :              هة ناو عيَساق                    دةزةوةي عيَساق شويَني نيش
 

Third: Information related to the Real Beneficiary 

of the Company (Choose Paragraph (A) or (B)  
 ثالجاً : معلْمات تخص المطتفٔد اتذكٔكٕ مً الػسن٘ ) اختٔاز الفكسٗ ) أ ( اّ ) ب ( : 

 : شانيازي ثةيوةنديداز بةضوودمةندي زِاضتةقيهة هة كؤمجانيا بسِطةي ) أ ( ياى ) ب ( يةهَبريَسة ضيَيةم 
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A-Partner/ Shareholder (Ownership Percentage)   ) ٘ٔغسٓو / مطاٍه ) ىطب٘ المله 

 ياوبةش / ياوثشم ) زيَرةي خاوةندازيةتي ( 
  -أ 

Direct Ownership of More than % of the Capital 

Indirect Ownership of More than % of the Capital 
 ملهٔ٘ مباغسٗ           لانجس مً )   % ( مً زأع المال 
 ملهٔ٘ غير مباغسٗ      لانجس مً )    % ( مً زأع المال 

 

 خاوةندازيةتي زِاضتةوخؤ     بؤ شياتس هة )     % ( هة ضةزماية 
 بؤ شياتس هة )     % ( هة ضةزماية  خاوةندازيةتي نازِاضتةوخؤ  

B-Exercise Actual Ultimate Direct or Indirect 

Control Over the 

Management Structure or Authorization or 

General Assembly Meetings for 

Partners or Shareholders. (Decision-Making 

Percentage) 

ٔــ٘ مباغــسٗ اّ غــير مباغــسٗ علــٙ ٍٔهــل الادازٗ اّ  يمــازع زقابــ٘ اّ ضــٔطسٗ فعلٔــ٘ ىَائ 
 التفْٓض اّ اجتناعات الهٔئ٘ العام٘ للػسناء اّ المطاٍنين ) ىطب٘ اتخاذ الكساز ( . 

 
ضاوديَسي ياى كؤنترؤهَي كسدازي زِاضتةوخؤ ياى نازِاضتةوخؤ هةضةز يةيلةهي كـازطيَسي  

بةشـةكاى يـاى ياوثشـلةكاى    بـؤ ياو  ياى زيَطةثيَداى ياى كؤبوونةوةكاني دةضتةي طشتي
 زيَرةي وةزطستني بسِياز ( . ثيَي يةهَدةضتيَت ) 

  -ب 

Fourth: the Lawful Representative in Case of 

Failure to Identify the Natural Person According 

to Clause (Third) will be as follows:  

 

The Lawful Representative  

Cell Phone: 

عــدو الــتنهً مــً تحدٓــد ٍْٓــ٘ الػــدص الطبٔعــٕ حطــب البيــد ) ثالجــاً ( ٓهــٌْ  في حــال 
 : المنجل الكاىْىٕ الْنٔل 

 المنجل الكاىْىٕ الْنٔل : 
 زقه المْبآل : 

ــدي        ــةطويَسةي بةن ــازيلسدني ناضــهامةي كةضــي ضسوشــتي ب ــة دي ــةتي نــةتواني ه ــة حاهَ ه
 )ضيَيةم( وةكو نويَهةزي ياضايي بسيلاز دةبيَت 

 ي ياضايي بسيلاز : نويَهةز
 ذمازةي مؤبايل : 

 اً ــــــزابع
 م ضوازة
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There is No Real Beneficiary other than the One 

Declared in this Document  

Yes                                               No  

 

If the Answer is “No” , Attachments Including the 

Number of Additional Real Beneficiaries shall be 

Attached to this Document 

 لآْجد مطتفٔد حكٔكٕ غير الرٖ تم التصسٓح بُ في ٍرِ الْثٔك٘ : 
 ىعه 

 لا 
 ييض ضوودمةنديَلي زِاضتةقيهة نية جطة هةوةي ياتووة هةو بةهَطةنامةيةدا : 

 ةهَيَ ــــب
 نةخيَس 

 
سفـل بَـرِ الْثٔكـ٘ عـدد مـً الْثـائل الملخكـ٘ بعـدد المطـتفٔدًٓ          في حال ناىت الاجابـ٘ ب ) لا ( ٓ   

 اتذكٔكٔين الاضافٔين 
ئةطــةز وةلآمةكــةت بــة ) نــةخيَس ( بــوو دةبيَــت بةهَطةنامــةكاني ثاشــلؤ بــةذمازةي ضــوودمةندةكاني  

 تسي زِاضتةقيهةي شيادة ياوثيَض بلسيَت بةو بةهَطةنامةية 
I Declare that I Have Verified the 

Abovementioned Data, and I Approve that they 

are Correct and I Pledge to Provide the 

Department with any Update on the Data. 

Name: 

Date: 

Signature: 

اصسح اىني تحككت مً البٔاىات الْازدٗ اعلاِ ّ اقس بصختَا ّ اتعَد بتصّٓد الدائسٗ بأٖ تحـدٓح  
 . علٙ البٔاىات 

ت بةزاضــتي و دزوضــتي بــةو شانيازيانــةي كــةوا يــاتووة هــة ضــةزةوة و بــةهَيَو دةدةم بــة         دانــدةنيَ
 فةزمانطة هة بازةي بووني يةز شانيازييةن 

 
 الاضه ) ىــــــــــاّ ( : ............................................

 : .........................................) زيَلةوت ( التازٓذ 
 ........................................... .( : واذوو ْقٔع ) الت

The Lawful Representative of the Foreign Partner 

Signature (Founder/Admitted) 
 ٓته التْقٔع مً قبل المنجل الكاىْىٕ للػسٓو الاجيبي ) المؤضظ / الميضه ( 

 اوبةشي ياضايي ) دامةشزيَهةز / زيَلخةز ( واذوو دةكسيَت هة لايةى نويَهةزي ياضايي بؤ ي
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The Required Documents: 

-A Copy of the Personal Identification Document 

for the Lawful Representative.  

 

-A Copy of the Personal Identification Document 

for the Real Beneficiary 

 الْثائل المطلْب٘ : 
 جل الكاىْىٕ الْنٔل . ن٘ الاثبات الػدصٕ للنىطد٘ مً ّثٔك -
 ىطد٘ مً ّثٔك٘ الاثبات الػدصٕ للنطتفٔد اتذكٔكٕ .  -
 

 بةهَطةنامةكاني ثيَويطت : 
 كؤثيةن هة بةهَطةنامةي ضةلماندني كةضي بؤ نويَهةزي ياضايي بسيلازدةز .  -
 كؤثيةن هة بةهَطةنامةي ضةلماندني كةضي بؤ ضوودمةندي زِاضتةقيهة  -
 
 


