
Registration Centre Authorization Form
استمارة تفويض مركز تسجيل
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CR/Unit No.

Establishment Details

Registration Center Nameرقم السجل التجاري/الوحدة اسم مركز التسجيل

Employer / Responsible Person Name

Responsible Person Email

اسم صاحب العمل / الشخص المسؤول

بيانات مركز التسجيل

.Telephone Noرقم الهاتفالبريد ا�لكتروني لصاحب العمل 

Employer / Responsible Person Name Personal No.
الرقم الشخصي لصاحب العمل / الشخص المسؤول

 

   For O�cial Use Only

NameDate

 -  - 
Signature التاريخالتوقيعالاسم

للاستعمال الرسمي فقط

Authorized Person Details  بيانات ا�شخاص المخولين بتقديم الطلبات

Personal No. الرقم الشخصي

NameMobile No. رقم الهاتف النقالالاسم

E-mail Signatureالبريد ا�لكتروني التوقيع

Add
إضافة

Delete
حذف

Activate
تنشيط

Personal No. الرقم الشخصي

NameMobile No. رقم الهاتف النقالالاسم

E-mail Signatureالبريد ا�لكتروني التوقيع

Add
إضافة

Delete
حذف

Activate
تنشيط

Personal No. الرقم الشخصي

NameMobile No. رقم الهاتف النقالالاسم

E-mail Signatureالبريد ا�لكتروني التوقيع

Add
إضافة

Delete
حذف

Activate
تنشيط

Personal No. الرقم الشخصي

NameMobile No. رقم الهاتف النقالالاسم

E-mail Signatureالبريد ا�لكتروني التوقيع

Add
إضافة

Delete
حذف

Activate
تنشيط

Personal No. الرقم الشخصي

NameMobile No. رقم الهاتف النقالالاسم

E-mail Signatureالبريد ا�لكتروني التوقيع

Add
إضافة

Delete
حذف

Activate
تنشيط

Personal No. الرقم الشخصي

NameMobile No. رقم الهاتف النقالالاسم

E-mail Signatureالبريد ا�لكتروني التوقيع

Add
إضافة

Delete
حذف

Activate
تنشيط

 -  - 
Application Date تاريخ تقديم الطلب

  

Declarations (Business Owner / Person In Charge)

NameSignature

Phone No.Mobile No.

.Personal Noالتوقيعالاسم الرقم الشخصي

رقم الهاتف النقال رقم الهاتف

 -  - 
Date التاريخ

أقر أنا الموقع أدناه باطلاعي على كافة الشروط وا�حكام الواردة في هذه الاستمارة وبموافقتي عليها، كما أقر بصحة المعلومات الواردة فيها.
I, the undersigned, declare that all the information mentioned above is correct ans I shall be held liable if it was proved otherwise

New Registration
تسجيل جديد

Amendments
تعديل البيانات
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Notes

For further queries, please contact the call centre on 17 103 103.

All correspondences shall be addressed to the responsible and authorised persons.1.

2.

سيتم إرسال جميع المراسلات إلى الشخص المسؤول وا�شخاص المخولين.

للاستفسار وللمزيد من المعلومات يرجى ا¢تصال بمركز الاتصال على الرقم 103 103 17. 

.1

.2

Required Documentsالمستندات المطلوبة

.1

.2

المخوليــن،  أو  العمــل  لصاحــب  الهويــة  بطاقــة  مــن  نســخة  دون  الطلــب  تقديــم  يمكــن 

الخدمــة لقراءتهــا مــن خلال جهــاز قــارئ  البطاقــة ا�صــل لموظــف  يتــم تقديــم  أن  علــى 

بطاقــة الهويــة.

عنــد تقديــم الطلــب الكترونيــا يتوجــب ارفــاق نســخة ضوئيــة مــن بطاقــة الهويــة.

The application can be submitted without a copy of the identity card of the 

employer or authorized persons, provided that the original card is presented to the 

service employee to access it through the identity card reader.

Identity card copy must be presented if application is submitted electronically.

1.

2.

  

   

Terms and Conditions

يجب أن تكون جميع المستندات والمعلومات المدونة في الطلب  صحيحة،  ويكون مقدم الطلب 

مسؤولاً عنها.

المتعلقــة بصاحــب العمــل و العامــل ا�جنبــي، ولهــا  الهيئــة علــى ســرية المعلومــات  تحافــظ 

الحق بتزويد السلطة القضائية أو أية جهة حكومية بالمعلومات بناء على طلب كتابي منها بذلك.

يخضع  الطلب �حكام  القوانين  و ا�نظمة والقرارات النافذة في مملكة البحرين.

يتعهــد صاحــب العمــل بإخطــار الهيئــة فــي الحال عند إجراء أيــة تغييــرات متعلقة بالبيانات المقدمة 

في هذا الطلب.

يلتزم الشخص المخول من قبل صاحب العمل / الشخص المسؤول بحدود ماخول به.

سيكون صاحب العمل مسئولا عن أية معاملات يجريها المفوض مع الهيئة  باسمه.

ستكون هذه الشروط وا�حكام نافذة من تاريخ تقديم هذا الطلب.

.1

.2

.3

.4

.5

.6

.7

All documents and information stated in the application should be correct.The 

applicant is held liable for all the above.

 LMRA shall keep all the information about employer and expatriate employee 

con�dential. However, LMRA is entitled to provide such information upon a written 

request from a judicial or governmental entity. 

 The application is subject to Acts, Regulations, orders and resolutions, currently in 

force, in the Kingdom of Bahrain.

 The employer undertakes to immediately inform  LMRA of any changes or updates to 

the information stated in this application.

 The authorized person shall abide by the limits of his authorization. 

 The employer will be responsible for any transaction that the authorized person 

carries out in LMRA on his behalf

 These terms and conditions shall be enforceable from the date of submission of this 

application.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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