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FORM CR 11.1(E)  
CHANGE OF SECRETARY

اسـتمارة أ.ش. 11.1)ج( 
تغيير أمين سر الشركة

INSTRUCTIONS: A Company must notify the Registrar of any change 
to the company secretary (Secretary) within ten (10) business days 
of the appointment of the new Secretary in accordance with the Media 
Zone – Abu Dhabi Companies Regulations 2016.

التعليمات: يجب على الشركة إبلاغ مفوض ترخيص الشركات عن أي تغيير 
لأمين ســــر الشــــركة )أمين السر(، وذلك في غضون عشــــرة )10( أيام عمل 
من تاريخ تعيين أمين الســــرّ الجديد، وذلك تماشياً مع أنظمة الشركات 2016 

الخاصة بالمنطقة الإعلامية – أبوظبي. 

A Company must have a Secretary appointed at all times. .يجب أن يكون للشركة أمين سر في جميع الأوقات

PART A: COMPANY DETAILS الجزء أ: تفاصيل الشركة

Registration  
Number رقم السجل

Company Name اسم الشركة

PART B: DETAILS OF PREVIOUS SECRETARY الجزء ب: تفاصيل عن أمين السر السابق

Name الاسم

Passport Number رقم جواز السفر

PART C: DETAILS OF NEW SECRETARY الجزء ت: تفاصيل عن أمين السر الجديد

Full Name  الاسم

UAE  
Mobile Number

 رقم الهاتف 
المتحرك الإماراتي

Email البريد الإلكتروني

Nationality الجنسية

Passport Number رقم جواز السفر

Residential Address مكان الإقامة

Date of change 
of Secretary تاريخ تغيير أمين السرّ
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PART D: DOCUMENT CHECKLIST الجزء ث: لائحة الوثائق

Clear color passport copy of the new Secretary
Specimen signature of the new Secretary.
This must be notarised and legalised or be ‎certified as a true signature 
by a lawyer in accordance with the ‎Certification Policy detailed below

نسخة ملونة وواضحة عن جواز سفر أمين السر الجديد 
نموذج عن توقيع أمين السر الجديد

يجب أن يكون التوقيع موثقاً ومصدقاً لدى الكاتب العدل أو مصدقاً 
كتوقيع صحيح من قبل محامٍ ‏وفق سياسة التصديق المدرجة أدناه.

PART E: DECLARATION الجزء ج: تصريح
I declare and agree that:

i.	 I am legally authorized to sign this Form CR 11.1(E) on behalf of 
the Company; 

ii.	 all information submitted (including attachments) as part of this 
Form CR 11.1(E) is complete and accurate to the best of my 
knowledge and belief;

iii.	all information submitted (including any attachments) may be 
disclosed to parties who will be involved in the processing of this 
Form CR 11.1(E) and may also be disclosed by the Registrar or the 
Media Zone Authority – Abu Dhabi to a third party as required; and

iv.	the Media Zone Authority – Abu Dhabi or any of its representatives 
may contact me regarding this Form CR 11.1(E) or any other 
matter.

أصرّح واعلن

أننـــي أملك تفويضًـــا قانونيًـــا للتوقيع علـــى الاســـتمارة أ.ش. 11.1 )ج(  	.i
بالنيابة عن الشركة؛ 

بأنّ كل المعلومات المذكورة في هذه الاســـتمارة )بالإضافة إلى أي وثائق  	.ii
مرفقـــة( باعتبارهـــا جزءاً مـــن هـــذه الاســـتمارة أ.ش. 11.1 )ج( هي كاملة 

ودقيقة في حدود علمي واعتقادي؛

بأنّـــه يمكـــن نقـــل كافـــة المعلومـــات المذكـــورة فـــي هـــذه الاســـتمارة  	.iii 
 )بالإضافة إلى أي وثائق مرفقة( إلى أطراف معنية بمعالجة هذه الاستمارة 
أ.ش. 11.1 )ج(، كمـــا أنـــه يجـــوز الإفصاح عنها من قبـــل مفوض ترخيص 
 الشـــركات أو هيئـــة المنطقـــة الإعلاميـــة – أبوظبـــي إلـــى الغير حســـب 

ما هو ضروري؛ 

بأنّـــه يجـــوز لهيئـــة المنطقـــة الإعلاميـــة – أبوظبـــي أو أي مـــن ممثليهـــا  	.iv
 أن يتصـــل بـــي بخصوص هـــذه الاســـتمارة أ.ش. 11.1 )ج( أو أي شـــأنٍ آخر 

ذي صلة.

Name of Director إسم المدير

Signature التوقيع

Date التاريخ
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سياسة التصديق
CERTIFICATION POLICY

Guidance Note: إرشادات:
A lawyer may certify certain documents, as stated in the checklist 
below, as being a true copy of the original or a true signature, in 
accordance with this policy.   

The lawyer must:

•	Be qualified in either a GCC country, the United Kingdom, 
France, Italy, Germany, the Netherlands, Belgium, Luxembourg, 
Switzerland, Austria, Sweden, Norway, Denmark, Portugal, 
Ireland, Greece, Cyprus, Finland, Malta, Spain, Monaco, Vatican 
City, Iceland, Liechtenstein, United States (US), Canada, Australia, 
New Zealand, Japan, Brunei, Singapore, Malaysia, Hong Kong, 
China, BVI, Cayman Islands, Channel Islands (Guernsey, Jersey), 
Isle of Man, Algeria, Djibouti, Egypt, Iraq, Jordan, Lebanon, Libya, 
Mauritania, Morocco, Palestine, Sudan, Syria, Tunisia, Yemen, 
Bangladesh, India, Pakistan or Sri Lanka.

•	Provide evidence of certification to the Registrar such as a copy 
of the lawyer’s practicing certificate and a dated printout from the 
register of lawyers on which they are enrolled.

•	Use the following wording on the front page (or signature page) of 
the document and initial all other pages

Example:  
“[I hereby certify that this document is a true copy of the original] 
OR [I hereby certify that [NAME] with passport number [NUMBER] 
has signed before me]”.

يمكــن للمحامــي اعتماد بعض الوثائــق المذكورة في القائمــة أدناه على أنها 
نسخة طبق الأصل أو على صحة التواقيع وذلك بالتوافق مع هذه السياسة. 

يتوجب على المحامي:
• التعــاون 	 مجلــس  دول  مــن  أي  فــي  للتصديــق  مؤهــاً  يكــون  أن 

الخليجــي، المملكــة المتحدة، فرنســا، إيطاليا، ألمانيــا، هولندا، بلجيكا، 
لوكســمبورغ، سويسرا، النمسا، الســويد، النرويج، الدانمارك، البرتغال، 
ايرلنــدا، اليونــان، قبــرص، فنلندا، مالطــا، اســبانيا، موناكــو، الفاتيكان، 
ايســلندا، ليشتنشــتاين، الولايــات المتحــدة الأميركية، كندا، اســتراليا، 
نيوزيلنــدا، اليابــان، برونــاي، ســنغافورة، ماليزيــا، هونــغ كونــغ، الصيــن، 
جــزر العــذراء البريطانيــة، جــزر كايمــان، جزر القنــال الانكليزي )جيرســي 
وجيرنســي(، جزيرة مــان، الجزائر، جيبوتــي، مصر، العــراق، الاردن، لبنان، 
ليبيــا، موريتانيا، المغرب، فلســطين، الســودان، ســوريا، تونس، اليمن، 

بنغلاديش، الهند، باكستان أو سيريلانكا.

• �تقديم إثبات لأهليته لمفوّض ترخيص الشــركات ويشــمل ذلك نســخة 	
عن شهادة ممارسته لمهنة المحاماة بالإضافة إلى نسخة مطبوعة من 

لائحة سجل المحامين تثبت عضويته.

• يجــب صياغــة التالــي على الصفحــة الأولى مــن الوثيقــة )أو على صفحة 	
التوقيع( وكل الصفحات الأولية الأخرى. 

مثال:
"�]أشهد بأن هذه الوثيقة هي نسخة طبق الأصل عن الأصلية( أو )أشهد أن 

)الاسم( حامل جواز سفر رقم )..( قد مثل أمامي للتوقيع على الوثيقة[".

Signature of lawyer توقيع المحامي

Title/position المنصب

Name الاسم

Registration number and jurisdiction of qualification رقم التسجيل والنظام القانوني المفوّض

Date التاريخ

Law firm, 
where relevant

شركة المحاماة في
حال انطبق ذلك
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