
 هل أنت المســتفيد الحقيقي من البطاقة :

Name: 

Signature:

............................................................................................................................................................................الاسم:

التوقيع:.................................................................................................................................................................

 انــا الموقــع أدناه أقــر أن كافة المعلومات التي قمــت بكتابتها صحيحة وســأقوم بإبلاغ الشركة عن أي
 تعديــل عليهــا. وأننــي قمت بالقــراءة والموافقة على جميع الشروط والأحــكام المنصوص عليها في

العقــد لإصدار بطاقة مدفوعة مســبقاً

(KYC العميل)نموذج اصدار بطاقة مدفوعة مسبقاً 

info@gatetopay.com www.gatetopay.comP.O.Box 830080 Amman 11110 Jordan+ 9 6 2( 6)5 82  24 4 1

23 رقم  مبنى   - للأعمال  حسين  الملك   :King Hussein Business Park - Building No. 23Head O�ce  مجمع 

نعم /لا

هل العميل او احد اقرباء العميل من الدرجة الاولى معرض سياســيا اذا نعم يرجى تزويدنا بما يلي:  نعم / لا
•المنصب: 

اخــت  اخ  ام  اب  :نفســه  القرابــة  صلــة  توضيــح  يرجــى  الاولــى  الدرجــة  الاقــارب  مــن  كان  •اذا 

البطاقة: xxرقم  x x x x

I, hereby request the issuance of a 

MasterCard by Gate to Pay 

 World Prepaid MasterCardStandard Prepaid MasterCard

Date of BirthNationality

ID Number

Passport Number for Non- Jordanian 

National Number

City Country 

P. O. Box Zip Code 

Mobile Number 

E-Mail Address 

First Name/الاسم الأولSecond Name/الاسم الثاني

�ird Name/الاسم الثالثLast Name/الاسم الأاخير

................................. District / المدينــة/          .............................  المنطقــة.........................................

......................................................................................................................

.................................................................................................................................          

.......................................................................................................................................

...................................................................

................................................................................................................................

...................................................................                         

..........................................

........................................................................................

............................................................................................

......................................................  الجنسية/تاريخ الميلاد/

Profession............................................................................................ Job Titleـالمهنة / المسمى الوظيفي /

رقم الهوية الشخصية

 رقم جواز السفر لغير الأردنين

 الرقم الوطني /

 الدولة / 

ص. ب /  الرمز البريدي/ 

 رقم الهاتف النقال

 البريد الإلكتروني

الرجاء إصدار بطاقة ماستركارد 

Gate to Pay 

 

Prepaid card issuance form

Name on Card / الاسم على البطاقة   

Date: التاريخ:..............................................................................................................................................................................

وكما أقر بإســتلامي بطاقة ماســتركارد والرقم السري الخاص بها



1. بطاقــة شركــة إيــلاف الأردنيــة للحلــول المتكاملــة  Gate to Pay  هــي بطاقــة مدفوعــة مســبقاً تصَــدُر مقابــل رســوم محــددة وتســتخدم مــن قبــل حاملهــا 
لتســديد قيمــة المشــتريات عــن طريــق الانترنــت أو عــن طريــق أجهــزة نقــاط البيــع، كــما يمكــن اســتخدام بطاقــة إيــلاف الأردنيــة للحلــول المتكاملــة 

المدفوعة مســبقاً للســحوبات النقديــة من خلال أجهزة الصراف الآلي.
2. إن البطاقــة هــي محــض شــخصية ولا يمكــن تجيرهــا أو إعارتهــا لأي شــخص أخــر ويقتــصر اســتخدام البطاقــة عــلى حاملهــا الــذي يظهــر اســمه 

وتوقيعــه على الطلب. 
3. يكــون حامــل البطاقــة مســؤولاً عــن كافــة المعامــلات الناشــئة عــن اســتخدام البطاقــة ســواء تمــت بعلــم حامــل البطاقــة أو بــدون علمــه، كــما لا يحــق 

لحامــل البطاقــة الإعتراض على أيــة معاملات تمت بواســطة البطاقة بدون علمه.
ــلى أي  ــتراض ع ــة الإع ــل البطاق ــق لحام ــا ولا يح ــة أو فقدانه ــتعمال البطاق ــة باس ــر متصل ــة تزوي ــة عملي ــن أي ــال ع ــؤولة في أي ح ــت مس ــة ليس 4. الشرك

عمليــات تتــم عــلى بطاقتــه المدفوعة مســبقاً ويتحمــل في هذه الحالة بمفرده مســؤولية النفقــات المتصلة بالبطاقة ومــا يترتب عليها.
5. يتعهــد حامــل البطاقــة بالمحافظــة عــلى حســن اســتعمال بطاقتــه وعــلى ســلامتها وتجنّــب ســوء اســتعمالها، وفي حــال فقدانهــا أو سرقتهــا يتعهــد 
ــلاء  ــة العم ــال وخدم ــز الإتص ــق مراك ــن طري ــاً ع ــة هاتفي ــدان أو السرق ــوراً بالفق ــة ف ــتركارد العالمي ــات ماس ــز لبطاق ــة أو أي مرك ــلاغ الشرك ــه إب ــب علي ويج

وفي حالــة العثــور عــلى البطاقة يلتزم حامــل البطاقة بإعلام الشركــة خطيا بذلك.
ــون  ــث تك ــة بحي ــد البطاق ــة إلى تجدي ــبقا، بالإضاف ــة مس ــة المدفوع ــول المتكامل ــة للحل ــلاف الأردني ــة إي ــدار بطاق ــوم إص ــع رس ــلى دف ــل ع ــق العمي 6. يواف

حســب قائمة العمــولات المعتمدة لدى الشركة. 
7. حيــث أن حامــل البطاقــة هــو مــن ســيقوم بتحديــد ســقف البطاقــة التــي ســتصٌّدر مــن خــلال الشركــة وعليــه فــإن حامــل البطاقــة عــلى علــم بــأن عليــه 
ــب  ــة طل ــل البطاق ــلى حام ــب ع ــتغل فيج ــير مس ــغ غ ــى مبل ــا وتبق ــدة صلاحيته ــاء م ــال إنته ــة، وفي ح ــة البطاق ــترة صلاحي ــلال ف ــا خ ــل قيمته ــتغلال كام اس

إعــادة الرصيــد المتبقــي لبطاقــة جديدة خلال 60 يوم من تاريــخ إنتهاء البطاقة.
8. عمولــة تغذيــة البطاقــة إضافــة إلى عمولة الســحب النقدي وعمولة ســحب الرصيد تكون حســب قائمة العمــولات المعتمدة لدى الشركة.

ــخ  ــك التاري ــد ذل ــة بع ــتعمال للبطاق ــة، وأي اس ــل البطاق ــلام حام ــة لإع ــاء دون الحاج ــت تش ــكام في أي وق ــشروط والأح ــذه ال ــل ه ــة تعدي ــق للشرك 9.  يح
يعتــبر مقبــولاً من حامل البطاقــة بهذا التعديل.

10. يقــر حامــل البطاقــة بحــق الشركة في تطبيــق تعليماتها المتعلقــة بالبطاقة المدفوعة مســبقاً الصادرة من شركة ماســتركارد العالمية.

11. يخضــع هــذا الطلــب للأحــكام والقوانين والأنظمــة والتعليمات النافذة والمعمــول بها في المملكة الأردنية الهاشــمية.

12.يفُــوّض العميــل الشركــة في حــال التقــدم بإعــتراض عــلى أي حــركات عــلى البطاقــة عــلى إســتيفاء مبلــغ (5 دنانــير)  مقطوعــة في حــال ثبــت أن 

الإعــتراض خاطــئ ودون الحاجــة لأخذ موافقة مســبقة منه على ذلك، وبإعتبــاره موافق على ما تم ذكره.
13. عنــد طلــب ســحب رصيــد البطاقــة فــإن  الشركــة ســتقوم بتوفــير القيمــة خــلال أربعــة أيــام عمــل وليــس للعميــل الحــق بالمطالبــة بالقيمــة أو 

بالإعــتراض قبل مرور الفترة أعلاه.
14. يوافــق العميــل عــلى اقتطــاع عمولــة عنــد اســتخدام الخدمــات الالكترونيــة او خدمــات شــحن او اعــادة الشــحن حيــث يكــون قيمــة الاقتطــاع مــن اربعــة 

عــشر قــرش الى دينــار أردني حيث ان هذه العمولات او الرســوم تتعلق بقنــوات التغذيــة للبطاقات والخدمات الاخرى.
15. تعتــبر البطاقــة جامــدة إذا لم يتــم اجــراء أي حركــة ماليــة عليهــا لمــدة ســنة واحــدة وفي حــال تعــذّر التواصــل مــع العميــل صاحــب البطاقــة واســتنفاذ 

كافة وســائل الاتصال به وســيتم اســتيفاء عمولة وفقا لسياســة التســعير المنشــورة على الموقع الالكتروني الخاص بالشركة.
 • تلتــزم الشركــة بإشــعار العميــل عــلى عنوانــه المتوفــر لــدى الشركــة بــأن بطاقتــه ســتعتبر جامــدة قبــل شــهر عــلى الأقــل مــن انتهــاء المــدة المنصــوص 

أعلاه. عليها 
 • لا يســمح بقبــول أيــة حــركات ســحب او تحويــل مــن البطاقــة الجامــدة الا مــن خــلال قيــام العميــل شــخصيا او مــن يمثلــه بموجــب وكالــة عدليــة او تفويــض 

معتمــد حســب الأصــول، او المفــوض بالتوقيع على البطاقة في حالة الشــخص الاعتبــاري بمراجعة مقدم خدمة الدفــع بمقره الرئيسي.
• في حــال قيــام العميــل او مــن يمثلــه قانونيــا بمراجعــة الشركــة بهــدف إعــادة تنشــيط البطاقــة الجامــدة او ســحب الرصيــد فــان الشركــة تلتــزم بإعــادة 

تفعيــل البطاقــة او صرف الرصيد القائم.
  

  Gate to Pay الــشروط والأحكام الخاصــة بحملة بطاقة

نموذج الشكاوي
عميلنا العزيز،

يرجى العلم بأنه من حقك كعميل التقدم بشكوى على الخدمات والمنتجات المقدمة من شركة إيلاف الأردنية للحلول المتكاملة وذلك من 

خلال وسائل الإتصال التالية:

• من خلال صندوق البريد : 830080، عمان 11110

 customer.complaints@gatetopay.com من خلال البريد الإلكتروني •

•يمكنكم الإتصال مع الخدمات الهاتفية والمتواجدون لتلقي إستفساركم وشكاويكم على مدار الساعة على الرقم  0096265822441  من 

داخل الأردن وخارجها 

 www.gatetopay.com :زيارة الموقع الإلكتروني •

طبيعة  على  إعتماداً  عمل  يوم   20-5 من  ستكون  بكم  الخاصة  الشكاوى  ومعالجة  لحل  اللازمة  الزمنية  الفترة  أن  أيضا  بالذكر  الجدير  من 

الشكوى اللازم لحل ومعالجة الشكوى المتوقع مباشرة بعد رفع الشكوى. 

بالقرار  القناعة  القانونية في حال عدم  الجهات  أو  البنك المركزي  إحالة شكواكم على  بأن لكم الحق في  العلم  ناحية أخرى، يرجى  من 

المقدم من قبل معالج الشكوى لتوقعاتكم، وبناء على ذلك يرجى الإطلاع أدناه على تفاصيل الإتصال مع إدارة البنك المركزي الأردني:

    • العنوان البريدي ص.ب 37 عمان 11118 الأردن 

    • هاتف رقم 06-4630301

Fcp@CBJ.gov.jo :البريد الإلكتروني •    




