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ـــ ــلاءـمــإدارة حـــ ــ ــ ــ ــــة حــــقــــوق الــعـــمـ ـــ ـــاᘌـــ   ـــــ

 Customer Rights Protection  

ـــوى ــــ ــــ ـــــ ــ ــ ــــ ـــ ــــوذج الشــكــــ ــــ ــــ ـــ   نــمــ
ـــᘭادتᜓم  ᢝ  حال حدوث أي تعᡧᣚ ᡵᣂ نعتذر من ســــ

ᡨᣎأي من الخدمات ال ᣢــول ع ــــ قدمها ᘌالحصـ
ᗷ ᡧـــه أو من خلال الإ  ᢕᣌعـــةالبنـــك أو مع أي من العـــاملᘘمـــلء جراءات المتᗷ ونرجو التقـــدم ،

ــــــوفالنموذج  ــــ ـــــلᘭمه للبنك، وسـ ــــــكواᝏم و ᡧᣚ  نقوم ᗷالنظر  التاᢝᣠ وᘻســــــ ــــ ᢝ أᣃع الرد عليها شـ
ᡧᣚ

ᢝ هذا النموذج، ما سـᚏتم التعامل مع 
ᡧᣚ النحو الموضـح ᣢالشـكوى وقت، وذلك ع ᢝᣧمنتᗷ

  الᗫᣄة والمصداقᘭة. 

Complaint Form  
We sincerely apologize for any inconvenience or dissatisfaction arising 
from or in connection with any of the products or services provided by the 
Bank or any of its employees or the procedures followed by the Bank. So 
if you have a complaint, you are kindly requested to fill in the following 
form and submit it to the Bank. We shall investigate your complaint and 
respond to it as soon as possible in the manner specified in this form. The 
complaint shall be handled with the utmost confidentiality and credibility. 

                                                                                   بᘭانات الشكوى                                                    
  م20تارᗫــــخ الشكوى:     ͭ        ͭ       

ـــᖔع الشكوى ـــ ـــ اض عᣢ رد البنك عᣢ شكوى مسᘘقة □               شكوى جدᘌدة  □:     نـــ ᡨᣂاع  
..................................... .. ........................................ : مختصة ᗷالشكوىالإدارة ال

....................................... ......... : ......................................................... فᖁعال
  ........................ ................ .. الرقم المرجᢝᣙ للشكوى: ......................................... 

Complaint Information  
Date of Complaint:        /         /20 
Type of Complaint: □ New complaint □ Objection to the Bank’s response  
The concerned Department:. …………………….………………………… 
The branch: …………………………………………………………….…… 

…………………………………….………. :Complaint Reference Number 

                                                                                   بᘭانات مقدم الشكوى                                                    
  لا □نعم                     □هل أنت عمᘭل للبنك:           

ات □             أفراد       □      تص ᘭف مقدم الشكوى:   ᡫᣃ  
  وكᘭل عمᘭل □         عمᘭل    □     صفة مقدم الشكوى: 

كة   □  ᡫᣃ ممثلͭمفوض  
  ............. ... ........... ................... ................................... ............. . : . ᗖᖁاᣘال الاسم

ͭجواز سفر تحقيق الشخصᘭة (رقم  ᢝᣤأخرى) ͭ قو : ..... .......... . ... .. ...............................  
كةاسم  ᡫᣄان مقد ال ك م الشكوى(إن ᡫᣃة( :  ....................... . ........ .............................  

  ............................... ......... .... ............. .... .:......................... رقم السجل التجاري. 
  ............................... ......... .............. .... ......... ................  : رقم الحساب (إن وجد)

ͭ ............ . ......  : محمولرقم ال .... .... . ............. : ᢝ
ᡧᣔفون الأرᘭرقم التل .......  ................ . .  

 ........................................... : ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂد الإلᗫ ᢔᣂال ................... ............ ......... .........  

  .............. ...................... ............... عنوان المراسلات: ....................................... 
ᢝ □    تلᘭفون محمول □  للتواصل:  ةالمفضل الوسᘭلة

ᡧᣔفون ارᘭتل   □ ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂد الᗫᖁد□    بᗫᖁب  

Customer Information  
Are you a Bank customer?    □ Yes                     □  No            
Types of customers:             □ Individuals           □ Corporates 
The complaint is submitted by:  □ Customer □ Customer’s authorized representative                        
□   Company’s authorized representative 
Full Name: ………………………………………………………………… 
Personal ID (National ID / Passport / others): ………………………….…  
Company Name (In case the customer is a company): …………………… 
Commercial Register No.: ………………………………………………… 
Account Number (if any): ………………………………………………….. 
Mobile number: ………...…/…..………Work/Home phone No.:…...…..… 
E-mail: ……………………………………..………………………………… 
Postal Address: …………………………………………….……………….. 
Please select your preferred method of communication: 
      □ Mobile phone      □ Landline      □ E-mail     □ Post                          

  complaint Details                                                                                       ى                                                                                  موضᖔع الشكو  

  
  

  

  لا □نعم           □هل توجد مرفقات للشكوى؟      
 برجاء ذكر ماهᘭة المرفقات، وលلحاقها ᗷالشكوى (إن وجد)

 
 

                                                                                                                                   الش توقيع مقدم الشكوى

Are there any attachments to the complaint?         □ Yes                □ No 
We kindly request you to state and attach any supporting documents 
related to your complaint (if any). 
 
Customer Signature 
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     معلومات تهمك 
 كᘭز ؛ برجاء العلم انه علᗫᖂلنا العᘭل  عمᘘنتظار الرد من قលع للبنك أولا وᖔالرج

 البنك قᘘل التقدم ᗷالشكوى للبنك المركزى . 
  م أي شᜓاوىᘌتقد ᡧᣚ حال رغبتᜓم ᡧᣚ م خدمة أفضل ؛ لذاᘌلتقد ᣙسᙏ

ᗷ ᡧه  ᢕᣌقدمها البنك أو أي من العاملᘌ ᡨᣎخصوص أي من الخدمات أو المنتجات الᗷ
الإستعداد لتلᡨᣛ شكواᝏم من خلال أو الإجراءات المتᘘعة من البنك ،فإننا عᣢ أتم 

 الوسائل التالᘭة: 
من داخل مᣆ، أو عᣢ  19851التواصل مع مركز إتصالات العملاء عᣢ رقم  .1

من خارج مᣆ مع العلم ᗷأنه يتم ᘻسجᘭل المᜓالمات  0020221283100رقم 
 للرجᖔع اليها عند الحاجة . 

وᚽ ᡧᣍشكواᝏم اᣠ ادارة حماᘌة حقوق الع .2 ᡨᣂد الᗫᖁارسال ب ᣢملاء ع
 cr.protection@faisalbank.com.eg 

زᗫارة اقرب فᖁع للبنك وملء نموذج الشᜓاوى وᘻسلᘭمه لموظف خدمة العملاء  .3
 او إᘌداعه ᗷصندوق الشᜓاوى ᗷالفᖁع . 

 .  0237621650ارسال فاᜧس ᗷالشكوى عᣢ رقم  .4
مᘭدان  –ش التحᗫᖁر 149زᗫارة مقر إدارة حماᘌة حقوق العملاء عᣢ عنوان  .5

ة (بنك فᘭصل الاسلاᣤ المᣆى  –الدᡨᣚ  –الجلاء  ᡧ ᢕᣂادارة  –الدور الثالث  –الج
 حماᘌة حقوق العملاء) . 

ᗫدى  .6 ᢔᣂالعنوان ال ᣢر 149إرسال الشكوى عᗫᖁدان الجلاء  –ش التحᘭم–  ᡨᣚالد
– ᣤصل الاسلاᘭة (بنك ف ᡧ ᢕᣂى الجة حقوق العملاء) .  – المᘌادارة حما 
  

Important Tips    
 Our Dear Customer, you are kindly requested to refer to the Bank and 
wait for its response before submitting or escalating your complaint to the 
Central Bank of Egypt. 
 Providing high-quality products and excellent customer service is our top 
priority, so if you want to make any complaints regarding any of the services 
or products provided by the Bank or any of its employees or the 
procedures followed by the Bank, we stand ready to receive your 
complaints through any of the Bank’s complaint channels, including the 
following: 
1- Contact the Customer Call Center 24/7 on 19851. For customers 
outside Egypt, please contact +20221283100, noting that calls might be 
recorded for future reference (If needed). 
2- Send an email with your complaint to Customer Rights Protection 
Dept. at the following email address:  
cr.protection@faisalbank.com.eg. 
3- Visit the nearest Bank’s branch and fill in the complaint form and deliver 

it to the customer service representative or put it in the branch's 
complaints box. 

4- Send a fax with your complaint to the following fax number: 0237621650. 
5- Visit the office of Customer Rights Protection Dept. located at the 

following address: 149 El-Tahrir St., Galaa Square, Dokki, Giza (Faisal 
Islamic Bank of Egypt, the third floor). 

6- Send a letter with your complaint by post at the following address: 149 
El-Tahrir St., Galaa Square, Dokki, Giza (Faisal Islamic Bank of Egypt, 
Customer Rights Protection Dept.).  

  عمل ᡧ ᢕᣌالبنك خلال يوم ᢝᣢقوم ممثᘭس–ᣕل الشكوى  –كحد اقᘭسجᘻ ــــخᗫمن تار
ة اللازمة لفحص الشكوى .  ᡨᣂالفᗷ لاغᜓمᗷللشكوى ،مع ا ᣙالرقم المرجᗷ مخطارឝب 

  عتها من خلالᗷمكنᜓم متاᘌ للشكوى الذي من خلاله ᣙالرقم المرجᗷ برجاء الاحتفاظ
 الوسائل التالᘭة: 

 التواصل مع مركز إتصالات العملاء .  .1
وᡧᣍ الخاص ᗷادارة حماᘌة حقوق العملاء .  .2 ᡨᣂد الالᗫ ᢔᣂال  
 زᗫارة اقرب فᖁع للبنك .  .3
 زᗫارة مقر إدارة حماᘌة حقوق العملاء .  .4
  م خلالᝏشكوا ᣢتم الرد عᚏأنه سᗷ ــــخ استلام الشكوى .  15برجاء العلمᗫيوم عمل من تار  

 The Bank’s representative shall, within a maximum of two working days 
from the date of complaint registration, inform you about the complaint 
reference number and the period required to investigate the complaint. 
 Please keep the complaint reference number with you, by which you can 
follow up on your complaint through any of following ways: 
1- Contacting the Customer Call Center. 
2- Sending an email to the Department of Customer Rights Protection. 
3- Visiting the nearest Bank’s branch. 
4- Visiting the office of Customer Rights Protection Dept. 

  ᡧᣚ ستغرق الفحصᛒ ة، قدᘭمعاملات مع جهات خارجᗷ حالة الشᜓاوى المتعلقة
يوم عمل، وᡧᣚ هذه الحالة سᚏتم التواصل معᜓم لإخطارم ᗷالمدة  15اᡵᣂᜧ من 

 الᘻ ᡨᣎستلزمها الدراسة والرد . 
  عᖔان موض بنك آخر ؛ إذا ᣠل أو جزء من الشكوى ا مكن للبنك إحالةᘌ

ᘭقع تحت طائلة المسئولᘌ كة مع ذلك البنك . الشكوى ᡨᣂة أو المشᘭلᝣة ال 
  عᖔمقدم الشكوى الرج ᣢم، فعᝏشكوا ᣢم عن رد البنك عحالة عدم رضاء ᡧᣚ

ـــخ استلام الرد من البنك  15للبنك واخطاره كتاᗷة ᗷذلك خلال  يوم عمل من تارᗫـ
مع بᘭان اسᘘاب عدم قبولᝣم ᗷالرد الاول والرقم المرجᣙ للشكوى ؛  قكحد ا

اض قبولا لرد البنك .  وលلا ᘌعد عدم ᡨᣂالاع 
  عمل ᡧ ᢕᣌالبنك خلال يوم ᣢقوم ممثᘭس–ᣕل  –كحد اقᘭسجᘻ ــــخᗫمن تار

اضᜓم ᗷذات الرقم المرجᣙ مصحوب  ᡨᣂد استلام اعᘭفᘌ ماᗷ اض موافاتᜓم ᡨᣂالاع
 بتارᗫــــخ تقدᘌمه . 

سᘭقوم البنك بឝعادة النظر ᡧᣚ الشكوى ᡧᣚ حالة استلام اخطار مقدم الشكوى 
ة المحددة، والرد النهاᣍ عᣢ مقدم رد  ᗷعدم قبول ᡨᣂالف ᡧᣚ الشكوى ᣢالبنك ع

  يوم عمل من تارᗫــــخ استلام الاخطار . 15الشكوى خلال 

 
 Your complaint will be responded to within 15 working days, starting 
from the receiving date of the complaint. 
 In the case of complaints related to external parties’ transactions, the 
complaint investigation may take more than 15 working days. In this case, 
the customer will be notified of the required period to investigate and respond. 
 The Bank may refer all or part of the complaint to another bank, if the 
subject matter of the complaint falls under total or joint liability with that bank. 
 If you are not satisfied with the Bank’s response to your complaint, you 
shall notify the Bank in writing within a maximum of 15 working days from 
the date of receiving the response, stating the reasons for non-acceptance 
of the response along with the complaint reference number. In case the 
customer would not notify the Bank, then the complaint’s response will be 
considered accepted. 
 The Bank's representative shall, within a maximum of two working days 
from the date of the objection, notify you of objection receipt along with 
the same reference number at the date of submission. 
The Bank shall review and investigate the complaint again and respond to 
the customer within 15 working days from the date of receiving 

.notification of customer’s objection to the response during the set period 

 أن جميعᗷ ــــكوى  أقر انا الموقع ادناه ــــ المعلومات الᡨᣎ تم الادلاء بها بنموذج الشـــ
ــــحة هذه  ــــ ـــــ ــئولᘭة الᝣاملة عن عدم صــ ــــ ــــ ــــــحᘭحة ومطاᗷقة للواقع وأتحمل المســـــ ــــ صـــــ

 المعلومات ما أقر ان موضᖔع الشكوى غᢕᣂ منظور أمام القضاء . 
  ة اوᘭلᝣة الᘭـــــئول ــــ ـــكوى تحت طائلة المســــ ــــ ــــ ــــــᖔع الشــ ــــ أقر ᗷأنه ᡧᣚ حالة وقᖔع موضـــ

كة مع بنك آخر، فللبنك ᡨᣂذلك  المشـــــ ᣠل أو جزء من الشـــــكوى ا إحالة ᡧᣚ الحق
ـــــواᗷط الواردة ᡧᣚ تعلᘭمـات آلᘭـة التعـامـل مع  ــــ ــــ البنـك، وذلـك وفقـا للإجراءات والضــ

 الشᜓاوى الصادرة من البنك المركزى المᣆى . 
  . عليها ᣙᘭــــخ توقᗫتار ᡧᣚ سخة من الشكوىᙏ قد استلمت ᡧᣎأنᗷ اقر   

 I, the undersigned, hereby declare that all information provided herein is 
true and accurate, and I shall be fully responsible for any results which may 
occur due to incorrect information. I also declare that the complaint is not 
pending in court. 
 I acknowledge that if the subject matter of the complaint falls under total 
or joint liability with another bank, the Bank has the right to refer all or part 
of the complaint to that bank in accordance with the procedures and 
controls contained in the CBE’s instructions regarding the complaints 
handling mechanism. 
 I acknowledge the receipt of a copy of the complaint on the date I signed it. 

ـــم مقدم الشكوى : ...........................................................................................  ـ ــ ـــ ـــــ   اســ

  ............................................................................................ تارᗫــــخ تقدᘌم الشكوى : 

               ........... .توقيع مقدم الشكوى : ................................................................................. 

Customer Name: …………………………………………………………………..                                                                                           

Complaint Date: …….……….….…………………………………………………. 

Customer Signature: ……….……………………………………………………... 


