
COMPLAINTS FORM 

 الأسم: 

 بالنيابة عن: 

 نوع العلاقة مع إجادة: 

رقم الحساب/رقم العميل: 

العنوان:

 أرقام التواصل: 

البريد الإلكتروني: 

تفاصيل الشكوى: 
بما في ذلك التاريخ والشخص /  )

القسم المعني والطريقة والطبيعة  
( ..إلى ذلكوما 

 الإجراء المطلوب إتخاذه: 

 التاريخ: /    /   /    /  

Name: 

For and on behalf of: 

Relationship to Ejada: 

Account No./Client 
Reference No: 

Address: 

Contact No: 

Email: 

Details of Complaint: 

(Including date, 
person/department involved, 
manner, nature etc.) 

Action sought: 

Date: 

Signature: :التوقيع 

*Written complaints may be sent to Ejada Capital's Headquarter in Kingdom of Saudi Arabia or 

by email to complaints@ejadacapital.com

mailto:complaints@EJADA.com

