
  

  Note: Your complaint will be handled by an independent Compliance 
Department. The Compliance Department will respond to your complaint 
within  fifteen (15) days in case of loan clients  and thirty (30) days for all 
other clients from the date of receipt. Please contact us at +965 2224 8000 
or +965 2224 8528 / 2224 8553 for any further clarifications. 

ي و�ي إدارة مستقلة  ملاحظات:  ام الرقاىب ف ي الشكوى من خلال إدارة الال�ت
یتم النظر �ف

یوم عمل من تار�ــــخ ورود  30ح�ث یتم الرد ع� الشكوى المقدمة من العم�ل خلال 
ي حال وجود أي استفسار یر�ب الاتصال بنا ع� 

. �ف ي ام الرقاىب ف الشكوى ا� قسم الال�ت
  8528 2224أ  8553 2224 965+ / + 2224965  8000

Client Complaint Form                                                                                      ذج شكاوي العملاءنمو  
 
Date:  التار�ــــخ : 

CRN#:  رقم العم�ل : 

Client Name:   العم�لاسم : 

Telephone No.:  رقم الهاتف : 

Email:   : ي
وين �د الال��ت  ال�ب

Civil ID / Commercial 
Reg No.:   / رقم البطاقة المدن�ة

 السجل التجاري: 
Address:   :العنوان 

 
Type of Complaint  ن�ع الشكوي 

Loans  إدارة القروض 

Asset Management & Investment Banking    والخدمات الم�ف�ة الاستثمار�ةإدارة الأصول 

Custody Services  خدمات الحفظ 
 
Complaint Subject موض�ع الشكوى 

 

Please attach all supporting documents to this form (if any) ) ن وجد)إالرجاء إرفاق كافة المستندات المتعلقة بموض�ع الشكوى 
 
Acknowledgment الإقرارات 
I hereby confirm that the afore-mentioned information is correct and 
true, and I bear full responsibility if it is established otherwise. I 
further confirm that the complaint is not brought to courts, and I 
understand that the investigation would stop in case the same issue is 
brought to court during the next 30 days. I undertake not to resubmit 
further complaints relating to this matter to Central Bank of Kuwait if 
the corrective measures were agreed with and implemented by the 
Company. 

ي أدل�ت بھا أعلاە صح�حةأقر بأن  ومطابقة للواقع،  جمیع الب�انات والمعلومات اليت
ي حال عدم صحة ھذە المعلومات. كما أقر بأن موض�ع 

وأتحمل المسؤول�ة ال�املة �ف
شكوى أخرى تتعلق  تقد�مالشكوى غ�ی منظور أمام القضاء كما أتعھد بعدم إعادة 

الاتفاق ع� تداب�ی تصح�ح�ة �شأن بذات الموض�ع إ� بنك ال���ت المركزي إذا تم 
ي حالة 

كة. مع العلم بأن التحقیق سوف یتوقف �ف ھذە الشكوى وتنف�ذھا من قبل ال�ش
�ي ب�تخاذ  حق�كما لا .  یوما من تار�خھا  30تقد�م ھذە الشكوى إ� المحكمة خلال ال 

ي حال التوصل ا� إتفاق ع� خطوات تصح
و�عد أن تكون  ة�ح�اي إجراءات أخرى �ف

كة قد طبقتھا. ا  ل�ش
 
Remarks ملاحظات 
You may submit the complaint through the following options:  
 By hand delivery to ‘Compliance Department’ located at Kuwait 

Financial Centre K.P.S.C. “Markaz,” Kuwait City, Al Mirqab, Al Soor 
Street, Burj Alshaya, Floor 8 

 By courier/post to ‘Head - Compliance’ at Postal Address: P.O. Box 
23444, Safat 13095, State of Kuwait;  

 By email to the ‘Compliance Department’ at 
complaints@markaz.com;  

 By dropping it at the Complaints Box located at Kuwait City, Al 
Mirqab, Al Soor Street, Burj Alshaya, Floor 8 

 :یتم �سلم الشكوى بأحد الطرق التال�ة
 " .ي ش.م.ك.ع كة المركز الما�ي ال���يت ي �ش

ام �ف ف مركز" العن ط��ق ال�د لإدارة الال�ت
ي  ةال�ائن

 8مدينة ال���ت، المرقاب، شارع السور، ب�ج الشايع، الدور �ف
  د العادي عن� : ص.ب.  هوتوجیھط��ق ال�ب ام إ� العنوان التا�ي ف لرئ�س إدارة الال�ت

 ، دولة ال���ت13095الصفاة  ،23444
  د التا�ي� ي ع�ب مراسلتنا ع� ال�ب

وىف �د الإل��ت  :عن ط��ق ال�ب
;complaints@markaz.com 
 ي صندوق  هعن ط��ق إ�داع

:  "للمركز"الشكاوي التابع �ف ي
مدينة ال���ت،  وال�ائن �ف

 8المرقاب، شارع السور، ب�ج الشايع، الدور 
 

 
Signature التوقيع 
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