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Arbitration Application Form  طلب تحكيم لتسوية خلاف
Please complete this form in BLOCK LETTERS. Further, please note this form will need to be accompanied with all the necessary supportive documents. Please provide a number of copies equal to the number required to provide one copy for each arbitrator, one for the other party or parties and one for the Centre.    
يرجى إكمال هذا النموذج . وأن يكون مصحوبًا بجميع المستندات الداعمة اللازمة
 يرجى تقديم عدد من النسخ يساوي العدد المطلوب لتقديم نسخة واحدة لكل محكم ، واحدة للطرف الآخر أو الأطراف والأخرى للمركز.
	Details of Claimant                                                                                         بيانات المدعى


	* Full name:                                                                        الاسم الكامل                                                  


	Nationality: الجنسية:                                                                                                              

	Position/… المسمى الوظيفى :                                                                                                                 

	* Address:  Place of business & residence (Country/City/details) العنوان الكامل :                  


	* Mail address:                                                    المدينة:    *P.O Box :صندوق البريد :                       

	*  Telephone الهاتف   :                                                                                                       : 

	*  Fax: رقم الفاكس :                                                                                                                 

	Email address (if available) الايميل  :                                                                                  :  

	

	Representative of the Claimant ممثل المدعى  
Please provide the following details if the Claimant is being represented


	Full name: الاسم الكامل :                                                                                                         


	Position:  المسمى الوظيفى :                                                                                                                 

	Address:  Place of business & residence (Country/City/details) العنوان الكامل :                  


	Mail address:                                                    المدينة:   P.O. Box:

صندوق البريد :                       



	Telephone الهاتف :                                                                                                              : 

	Fax: رقم الفاكس :                                                                                                                       

	Email address (if available) الايميل  :                                                                                  

	Claimant   (   ) المدعى :                                
Representative   (   )    الممثل :                   
	* Please identify the preferable address to send all notifications   ( X )تفضل التواصل ب 


	بيانات المدعى عليه                                                                           Details of the Respondent


	* Full name الاسم الكامل :                                                                                                         


	*  Nationality  الجنسية  :                                                                                                         :


	Position/… المسمى الوظيفى :                                                                                                                 

	* Address:  Place of business & residence (Country/City/details) العنوان الكامل :                  


	*  Mail address                                                   المدينة: *P.O Box صندوق البريد :                       

	*   Telephone الهاتف :                                                                                                              

	*   Fax: رقم الفاكس :                                                                                                                      

	Email address (if available) address                                                                      :  الايميل


	

	Representative of the Respondent (if known)  ممثل المدعى  عليه 


	 Full name الاسم الكامل :                                                                                                         


	Address:  Place of business & residence (Country/City/details) العنوان الكامل:                     :


	Mail address:                                      المدينة:      P.O Box: صندوق البريد :                              

	Telephone: الهاتف :                                                                                                              

	Fax: رقم الفاكس :                                                                                                                      

	Email address (if available)                                                                                     :  الايميل



	Detail of the arbitrator(s)بيانات المحكمين                                                                              


	No   (   )
	Yes  (   )
	Is there any arbitration condition in agreement ? هل يوجد شرط التحكيم فى العقد

	* If there is an agreement, how many arbitrators? (               ) 

اذا كان هناك عقد تحكيم – كم عدد المحكمين

	*Is there any specification to an appointing authority? (if any, please state details)

هل يوجد اى مواصفات لسلطة تعيين المحكمين


	*Do you wish to nominate someone to be an arbitrator in this dispute? (Please state name and address of the person nominated by the Claimant) هل ترغب بتعيين او تسمية شخص ليكون محكم فى هذا النزاع – يرجى ذكر الاسم و العنوان  


	Name of the nominated arbitrator:  اسم المحكم:                                                                        


	Nationality: الجنسية  :                                                                                                              


	Job …المسمى الوظيفى  :                                                                                                            


	*Address:  Place of business & residence (Country/City/details) العنوان                            


	*  Mail address                                                    المدينة    *P.O. Box: صندوق البريد :                           

	*  Telephoneالهاتف:                                                                                                               

	 * Cell phone الموبايل :                                                                                                            

	 *  Faxالفاكس   :                                                                                                                       

	Email address (if available):الايميل  :                                                                                      


	Are there any specific conditions to be considered when selecting the arbitrator(s)?
هل هناك أي شروط محددة يجب مراعاتها عند اختيار المحكم (المحكمين)؟


	
        I hereby authorize Panorama Consultancy to select and appoint the arbitrator(s) 
أفوض بموجب هذا لشركة بانوراما للاستشارات باختيار المحكم (المحكمين) وتعيينه



	Brief description of the subject of dispute  وصف موجز لموضوع النزاع


	Summaries the nature and conditions that led to submitting your claim and state the total amount in dispute. (Please state the amount in dispute or an estimation of  the amount in UAE dirham or in any other currencies) (Also please state whether or not this amount includes the arbitration cost and legal expenses). 

ملخص الطبيعة والشروط التي أدت إلى تقديم مطالبتك ويذكر المبلغ الإجمالي المتنازع عليه. (يرجى ذكر المبلغ المتنازع عليه أو تقدير للمبلغ بالدرهم الإماراتي أو بأي عملات أخرى) (يرجى أيضًا تحديد ما إذا كان هذا المبلغ يشمل تكلفة التحكيم والنفقات القانونية أم لا).


	I, the undersigned request from Panorama Consultancy to take all necessary actions in accordance with Arbitration Rules. انا الموقع أدناه اطلب من شركة بانوراما للاستشارات اتخاذ جميع الإجراءات اللازمة وفقًا لقواعد التحكيم.
Signature:                                                                التوقيع    Date: التاريخ                            
Contact Us:
Panorama Consultancy
Dubai 

P.O.Box: 19877
Dubai – United Arab Emirates 

Tel: +9714 (4) 2672936             Fax: +971 (4) 2672936
Email: info@panoconsultancy.com
www.panoconsultancy.ae



	FOR OFFICIAL USE:


	Date of registration:


	Case number:



PAGE  


5 | Page

