
Applicants personal data  
Family Name:  :    
First Name:  :   
Middle Name:  :    
National Id & Iqama:  :      
Place of Issuance:  :   

Nationality:  

:   

Tel & Ext #:  

Mobile no.:  :   
E-mail address   :   

Firm Information  
Firm Name:     :    
Registration Type :    :  

Commercial Registration no.:   :    
Issue Date:   
Expire Date:      

         
    .  

Family Name:   :    
First Name:   :   
Middle Name:    :   
National Id & Iqama:   :      
Place of Issuance:   :   

Nationality:  

 
 

:   

Firm owner data

 
Country:     :  
City:    :  
Road:     :  
P.O. Box:    :   
Postal Code:   :  
Nearest SA Petrol  Station:  

Comments:    :  

 

Firm Address

المعلومات الشخصیة لمقدم الطلب

استمارة التسجیل للمبیعات المحلیة

معلومات عن صاحب الشرکة

معلومات عن الشرکة

عنوان الشرکة

Domestic sales registration form

Kindly skip the below section if the 
applicant is the same as firm owner. 

Date of issue:

Date of issue:








    



 
 

Signature    

 

     .        
              

.  

 
 
 
 
 
 

Signature: Firm Stamp 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

:  
 

 

Date:   

I certify that the given above information is all valid.
I also understand that providing false or misleading 
information in my application or will lead to cancellation of 
the request. 

mcs-support@Aramco.com mcs-support@Aramco.com

التوقیع

يمكنكم طباعة الاستمارة بعد تعبئتها بالكامل وختمها، والتوقيع 
عليها من صاحب الشركة ومن ثم إرسالها عن طريق الفاكس أو 

مسحها الكترونياً مع ضرورة إرفاق الآتي:

صورة من بطاقة الأحوال
صورة موقّعة من اتفاقية استخدام الكمبيوتر

صورة من وثيقة التسجيل

الرجاء إرسال جميع الوثائق المطلوبة إلى:  
الفاكس رقم: 1234 862 (13) 966

أو عن طريق البريد الإلكتروني: 

Kindly fill in the above information as required, then 
have the form stamped and signed by the owner of 
the company. You may scan or fax it with other 
registration requirements that include:
 
A copy of the national ID
A signed copy of the Computer Usage form
A copy of the registration permit

Please send all documents to: 
fax: +966 (13) 862 1234 or 
email: 
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	Email address: 
	Issue Date: 
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