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Allied Aitebar Home Musharakah 

 
Wazir-e-Azam Apna Ghar Program - Ghar Ho Tu Apna 

 

Consent Form for Applicants 
 

(1) I, the undersigned Financing applicant, hereby expressly consent and grant the authority to Allied Bank 
Limited (Aitebar Islamic Banking) to obtain all of my credit information from the credit bureaus, licensed 
and operating under the Credit Bureaus Act, 2015 (XI Act of 2015) (the “Act”), in accordance with the said 
Act and applicable rules and regulations, and from the Electronic Credit Information Bureau (eCIB). 
Further, I expressly consent and grant the authority to the credit bureaus to obtain such credit information 
from all persons / entities that have been duly notified as credit information furnishers under the said Act 
and from other sources to the extent legally permissible under applicable law, and provide the same to 
Allied Bank Limited (Aitebar Islamic Banking) in accordance with the Act and other applicable laws 
(including rules and regulations made thereunder) to evaluate or assess my credit worthiness, credit 
standing and credit capacity for my finance application.  

 

رز ،میں۔( 1)  دہندہ، واضح طور پر  دستخطیی 

ت

گ درخواس

 

سن

 

ن
ڈکر  وہ کہ ہوں یتی/د یتاد رکو اختیا( بینکنگ اعتباراسلامک) لمیٹڈ بینک ہوں اور الائیڈ یتی/د یتاد اجازتفنا

 

   روز، بی  ٹی 

ڈجوکہ کر

 

 اطلاق   یکٹمذکورہ اسے ، ہیں تیاور  عمل کر فتہی ا"( کے تحت لائسنس یکٹ( )"ا2015آف  یکٹا XI) 2015 یکٹاروبی ٹی 
ل
و ضوابط   قواعدکے مطابق اور قاب

 اور الیکٹر

 

ڈکر ان

 

ڈکر ی ( سے می ب  آئی  سی  ی )ا روبی انفارمیشن ٹی 

 

ر  لےمعلومات حاصل کر  سے متعلق تمام   ٹی 

 

ڈم رآں، میں ی  ڈاور کر ہوں واضح طور پر رضامند یل

 

کو    روزبی ٹی 

راد/اداروں  سے  تمامہوں کہ وہ  یتی/د یتاد جازت ا

 

ڈکےتحت کر یکٹا  مذکورہ کہ ،جواف

 

راہم کنندہ ہیں  ٹی 

 

  سےبھی   ذرائعیگراورد معلومات  کےف
ل
 تحت کے قانون اطلاق  قاب

 مجازحد

ت

 یگراورد یکٹکوا معلومات ان اور  کرلیں  حاصل معلومات یہ ن
ل
 الائیڈ) لمیٹڈ  بینک الائیڈ قواعدوضوابط(کے مطابق     گئےۓبن   تحت کے اس)بشمول  قوانین  اطلاق  قاب

اکہ می (بینکنگ اعتباراسلامک

ت

راہم کردے  ی

 

گ کی  ی کوف

 

سن

 

ن
 کے لئے می فنا

ت

ڈکر  یدرخواس

 

ڈکر ،اہلیت ٹی 

 

 اسٹینڈ ٹ ی 

 

ڈاور کر ن

 

  کی ٹی 

ت

رہ لیا ی ا ی الگا تخمینہکا  صلاح 

 
 

۔ جاسکےجای  

 
(2) I, the undersigned financing applicant, affirm that I am freely signing these terms and conditions. I 
further affirm that I have read the above contents and fully understand that by signing these terms and 
conditions, I hereby waive any and all rights, power and / or protections which may be available or 
afforded to me under any act, contract, law and / or applicable rules and regulations with respect to 
sharing of my credit information. 
 

رز ،میں۔( 2  دہندہ، واضح طور پر  دستخطیی 

ت

گ درخواس

 

سن

 

ن
ا یقتصدفنا

ت

ر میں  .آزادانہ طور پر ان شرائط و ضوابط پر دستخط کر رہا ہوں ہوں کہ میں کرتی/کری

 

ڈم ا یقتصد ی 

ت

ہوں    کرتی/کری

 سےدستبردارتحفظات  ی ااور /  راتتمام حقوق، اختیااپنے میں کےکہ  ان شرائط و ضوابط پر دستخط کر   ںہو سمجھتی /طرح سمجھتا ی پور اور ہے پڑھ لیا کو یلالامواد  نے درجہ کہ میں

 اطلاق قواعد و ضوابط کے تحت   ی اقانون اور /   معاہدے،  ،یکٹا بھی کسی جوہوں  ہوگئ /ہوگیا
ل
ڈکر ی میقاب

 

راہم  ٹی 

 

 ۔ ہیں حاصلکرنےکےحوالےسےمجھ   معلومات  ف

 
 
Signature: _________________________________  
Applicant Name: ___________________________ 
CNIC: ____________________________________ 


