
 

Declaration Form    إقرارنموذج   
 

Declaration  إقرار 

I, _____________________________  أؤكد أنا _____________________________ 

Holding ID/Passport No   حامل الهوية / الجواز رقم 

 __________________________ الصادر عن

Nationality: __________________________  ة:ـيـــالجنس __________________________ 

 التالي:

- Do not hold an existing board of director 
position in more than (4) Listed joint stock 
companies in KSA. 

�كثر من أربع ��كات دارة ��� اشغل عضوية مجلس إ  -
 عودي.في السوق الس  ةمدرج

- Have not been convicted for a claim 
relating to fraud or malfeasance in KSA 
and other counties. 

أو   - با��حتيال  تتعلق  إدانتي في أي دعوى  لم يسبق 
ا� السعودية  مخالفة  العربية  المملكة  في  �نظمة 

 . وخارجها
- Not in a leading position or a board 
member at any institution which has been 
liquidated or declared bankrupt or 
suffered any reputational damages due to 
regulatory or supervisory violations. 

ية مجلس إدارة في  غل منصب قيادي أو عضو ش �� أ -
أو إع��ن إف��سها أو تعرضت  ة تم تصفيتها  ي منشاأ

��ر   أو ��ي  تنظيمية  انتهاكات  بسبب  بالسمعة 
 إ��افية 

- Have not been dismissed as a director of 
any institution or being subject to services 
termination for cause or disciplined by any 
regulatory authority. 

أة أو إنهاء  تم فصلي من منصب مدير ��ي منش لم ي -
 تأديبية من قبل أي سلطة تنظيمية.   ��سبابخدماتي  

- Not suffering from any health issue that 
may hinder from performing my duties and 
responsibilities as board member. 

أعاني من أي ظروف صحية تعيقني عن ممارسة  ��   -
 .مهامي كعضو مجلس إدارة

  

Name: ـم:ـا��سـ  

 Date: خ:  ـالتاري 

Signature: :التوقيع   
 

ل��كة  

Issued by____________________________  

Assure to Scientific & Medical Equipment House
 the following:  


