
Customer Complaints Form ءلامعلا ىواكش جذونم 

Kuwait: يـف تيوكلا: 

M/S Gulf Bank – Complaints and Customer Protection Unit ءلامعلا ةيامحو ىواكشلا ةدحو – جيللخا كنب /ةداسلا 
Dear Sir, ةبيط ةيتح,,, 

Complaint Details: ىوكشلا عوضوم: 

 

No documents Provided تادنتسم دجوت لا Documents Attached (if any) تدجو نإ( ةقفرلما تادنتسلما نايب(
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Bank Swift: GULBKWKW - 22082000  ص.ب  الصفا ة  الرمز البريدي الكويت Kuwait Zip Code 13032 هاتف:  

nit  - Head Office  -  Al Qi

Safat PO Box.  3200 Paid up capital KD 336,056,100.600Tel: +965

Complaints U - Mubarak Al Kabeer Street  -  Floor 4  -  Email:  Complaintsunit@gulfbank.com.kw    :الــطابــــق الــــــراب ع  الـبــــريـــد الإلـــكـــــتـــــرونــــي
رأ س المال المدفوع دك   Commercial Reg .8347 سجل تجاري Gulf Bank K.S.C.P. بنك الخليج (ش.م.ك.ع)

شـــــارع مبــــــارك الكــــــبيــــــرـــــر       blaوحــــدة الـشــــكـــاوى:   الفـــرع الرئــــيسـي,     الــقـــــبــــلة

 ________________________________________________________________________________________________

- -

Bank Copy



Remarks: تاظحلام: 

ىدحإب كنبلاب ىواكشلا ةدحول هميلستو هعيقوتو جذومنلا ةئبعت ءاجرلا )أ
 :ةيلاتلا لئاسولا

 :ةيلاتلا تلاالحا يـف ىوكشلا داعبتسا متي )ب
 كنبلا تلاجسل قباطم ريغ ليمعلا عيقوت•
 كنبلاو ىوكشلا مدقم يب ةيدقاعت ةقلاع دجوي لا•
 ءاضقلا مامأ ىوكشلا عوضوم دوجو•

 ملاتسا خيرات نم لمع موي ١٥ للاخ ليمعلا نم ةمدقلما ىوكشلا ىلع درلا متي )ج
 ىوكشلا جذونم

Declaration and Undertaking دهعتو رارقإ  
I declare that all information provided above is accurate and based on facts, and 
I take full responsibility in case proven otherwise. I also declare that the 
complaint is not presented in front of court, and I declare that I'm not eligible to 
take any other action in case I agree with the Bank to correct the complaint and 
the Bank carries on the correction. I also confirm that I will not file another 
complaint to the Central Bank of Kuwait regarding the same issue. 

 ةيلوئسلما لمتحأو ,عقاولل ةقباطمو ةحيحص هلاعأ اهب تيلدأ يتلا تامولعلما عيمج نأب رّقأ
 مامأ روظنم ريغ ىوكشلا عوضوم نأب رّقأ امك .تامولعلما هذه ةحص مدع نع ةلماكلا
 ىلع كنبلا عم قافتلاا لاح يـف رخآ ءارجإ يّأ ذاختا يـف يتيقحأ مدعب مزتلأو ,ءاضقلا
 ةداعإ مدعب اًضيأ مزتلأو ,ءارجلإا اذهل كنبلا ذيفنتو ,ىوكشلا عوضولم يحيحصت ءارجإ
 .هتاذ عوضولما نع يزكرلما تيوكلا كنبل ىوكش يّأ يدقت

Customer Name: ليمعلا مسا:

 Telephone Number: فتاهلا مقر: Account Number: :باسلحا مقر

 Civil ID Number: ةيندلما ةقاطبلا مقر:

:ينورتكللإا ديربلا

:ناونعلا

 ىوكشلا جذونم نم ةخسن يملاتساو ,هلاعأ تاظحلالما ىلع يعلاطاب رّقأ

:عيقوتلا

For Bank use Only: طقف كنبلا لامعتسلا: 

Complaint Form has been received through Branch: عرف للاخ نم ىوكشلا جذونم ملاتسا ت:

I hereby verify that the customer has signed in my presence, and I verify 
the signature. 

 ,يروضحبو يمامأ عيقوتلاب تماق/ماق دقو ,ةليمعلا/ليمعلا ةيصخش نم ققحتلا ت
 .عيقوتلا ىلع قداصأو

BM Name: :عرفلا ريدم مسا Staff Name:  :فظولما مسا

BM Signature: :عرفلا ريدم عيقوت Staff Signature: :فظولما عيقوت
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A. Complaint to be filled, signed and delivered to the Complaint
Unit by using any of the below methods:

1. Visit  the  Complaints  Unit  in  person  during  weekdays  from
08:00 am till 03:00 pm

2. Visit any branch and hand the form to the Branch Manager

3. Send the Complaint Form by mail to the following address:

Gulf Bank- Complaints Unit- P.O. Box 3200 Safat 13032 Kuwait

4. Email the Complaint Form @ ComplaintsUnit@GulfBank.com.kw 

B. Complaints are disregarded in the below cases:

• The customer's signature does not match Bank records

• No contractual relationship between the applicant and Bank

• The Complaint subject is being heard before the court

C. The complaint submitted by the customer will be attended within
15 working days from the date it was received

E-mail address:

Address:  

I read the above remarks and received a copy of the Complaint Form 

Signature: 

الساعة  من  الرسمية  العمل  ساعات  خلال  شخصياً  الشكاوى  وحدة  ارة  يز  1.
ر اً صع احاً حتى الساعة ٣:٠٠  بص  ٨:٠٠

ير الفرع   دلم نموذج  لا لي م ست ارة أحد فروع البنك و يز  2.
ى العنوان التالي: . لع سال نموذج الشكوى عن طريق البريد  رإ  3

كويت لا صفاة ١٣٠٣٢  لا دوق بريد: ٣٢٠٠  نص   - دة الشكاوى حو ك الخليج -  نب  
سال نموذج الشكوى رإ  4. @ComplaintsUnit@GulfBank.com.kw	
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