
Union Coop Membership Request
طلب عضوية تعاونية الاتحاد

Full Name of Representative (if any) الاسم الكامل للوكيل  (إن وجد)

DFM Investor Number (NIN): رقم المستثمر في سوق دبي المالي: 

Full Name of Investor الاسم الكامل للمستثمر:

ACKNOWLEDGEMENTS اقرار

أقر بقبولي بأن هذا الطلب هو لغرض العضوية وتفعيل التداول على
أسهم تعاونية الاتحاد، وأن الحصول على مزايا عضوية "التميز الذهبي" بما فيه العائد على 

المشتريات يتطلب تقديم طلب آخر لتعاونية الاتحاد.

أقر بقبولي للنظام الداخلي لتعاونية الاتحاد وبأنني اطلعت ووافقت على شروط طلب 
الإنضمام لعضوية تعاونية الاتحاد وبأنني أستوفي جميع

شروط العضوية المذكورة أدناه.

شروط العضوية

I acknowledge that this membership request is to enable trading on Union Coop 
shares, and that “Tamayaz Gold” membership benefits require a separate application 
to be submitted to Union Coop.

I hereby acknowledge the Union Coop internal by laws, that I have read and agreed 
the terms of this form and that I fulfil the Union Coop membership requirements set 
forth below.

MEMBERSHIP REQUIREMENTS

Union Coop membership only applicable to those who meet the membership requirements below: 

United Arab Emirates Nationals (Resident in Dubai). 

Minimum age of the applicant is not less than 18 years. 

Is not a shareholder in another cooperative that carries out the same cooperative purposes in 
its area of operation. 

Should not be convicted of a felony or offence involving honor or dishonesty unless has been 
acquitted or pardoned by the competent authorities. 

The applicant shall not be considered a member of the Union Coop unless the applicant 
acquires shares in the Union Coop.

ه: تنطبق عضوية تعاونية الاتحاد فقط على أولئك الذين يستوفون شروط العضوية أدنا

•

REQUIRED DOCUMENTS المستندات المطلوبة

1.  Valid Copy of the Emirates ID. 

2.  Valid Copy of the UAE Passport. 

3.  Copy of UAE Family book. 

4.  Proof of residence in Dubai (rent contract or electricity bill) or a 
letter issued by the employer in Dubai for UAE nationals from other 
emirates. 

5.  In case the applicant is the Investor’s representative, please provide 
a valid copy of a duly authenticated Power of Attorney and a valid copy 
of representative’s Emirates ID. 

1 . نسخه سارية من الهوية الإماراتية.
2 . نسخة سارية من جواز السفر الإماراتي.

3 . نسخة عن خلاصة القيد .
4 . اثبات الإقامه في دبي (عقد ايجار أو فاتورة كهرباء) أو رسالة صادرة من

جهة العمل في دبي لمواطني دولة الإمارات من الإمارات الاخرى.
5 . في حال كان مقدم الطلب وكيل ممثلا عن المستثمر، يرجى ارفاق نسخة 

طبق الأصل من وكالة مصدقة حسب الأصول وسارية المفعول مع نسخة من 
هوية الوكيل.

•

•

•

•

توقيع الوكيل / Investor Signature / Representative Signatureتوقيع المستثمر

:Application Dateتاريخ الطلب:
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| 

•

أن يكون من مواطني دولة اإلمارات العربية المتحدة (مقيم في دبي).

 أن لا يقل عمر مقدم الطلب عن 18 سنة.

.

. الجهات المختصة

ولا يعتبر مقدم الطلب عضواً في تعاونية الاتحاد إلا إذا امتلك مقدم الطلب أسهماً في تعاونية الاتحاد. •

•

• أن لا يكون مساهماً في تعاونية أخرى تمارس نفس الأغراض التعاونية في منطقة عملها

• أن لا يكون محكوماً عليه بجناية أو جريمة مخلة بالشرف أو الأمانة ما لم يكن قد صدر قرار ببراءته أو العفو عنه من 
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