
 

 

 
 

MYABL PERSONAL INTERNET/MOBILE BANKING ACTIVATION/ 

RE-ACTIVATION REQUEST FORM WITH CUSTOMER DECLARATION FOR 

WAIVER OF BIOMETRIC  

ند
 
ش وی  ی 

 
کٹ ن/ری ای 

 
ش وی  ی 

 
کٹ ارم  ب راۓ ای 

 
واست ف

 
رک سے  رخ و می ٹ  ی 

ائ  ای  سن 
 
ےاست لئ  ن کے  ی 

 
والے صارف گ  کن 

ٹ ن  ی ٹ ب  رئ 
ٹ 
 
ل ان

 myABL ب رسن 
 

First Name   Last Name  

   

CNIC/SNIC/NICOP/SMART NICOP/POC

  

Passport# (FOR FOREIGN NATIONALS) 

 

   

Email Address   Mobile Number  

   

Internet/Mobile Banking Activation/Re-Activation  

                         Activation   ن
 
وی ش ی 

 
کٹ ای                                        Re-Activation ن ری

 
ش وی  ی 

 
کٹ ای    

 

ACKNOWLEDGEMENT  

I hereby request to activate myABL Personal Internet /Mobile Banking Service to access and manage all my 

ABL accounts online. I declare & confirm that I have been educated/informed by the Bank about various types 

of online banking frauds as well as corresponding preventive measures.  

Further, I am aware that my biometric verification could not be carried out due to 

_________________________________________(mention reason here). Moreover, in case of temporary issue/ 

reason, I hereby undertake to reappear for biometric verification upon resolution of the issue. 

 

I hereby allow the Bank to process my consent for Activation of myABL Personal Internet/Mobile Banking  

services. I understand that an online registration process has also to be followed with acceptance of Terms & 

Conditions of myABL Personal Internet Banking /Mobile Banking Service, to complete the registration. 

In this regard, I further declare & confirm that my particulars provided to the bank are correct; as per my 

identity document(s). 

ا/   کری  واست 
 
ں درخ یمی 

 
رے  کرت کہ مٹ  وں  کہ  ٹ ن  ڈ ب  ن  ی الائ 

 
ن رسات

 
ک آن لائ س ی 

 
ت
مام اکاؤب  کو است معال کے ت 

ے کے  اور ای 
 
ے کرن ئ  ل  LBAymلٹ 

ای  ی ٹ / موی  رئ 
ٹ 
 
ل ان

ب رسن 

و ی 
 
کٹ کو ای  گ سروس  کن 

ٹ ن  اے ٹ ب  ا ج  ں کن  رار. می 
 
ا/    اق یکری 

 
ا/   کرت کری  صدی ق 

وں اور ت  یہ 
 
ن  کرت

 
سام کے آن لائ

 
لف اق ن 

 
ب سے مخ ائ  کی ج  ک 

ٹ ن  کہ ب  وں  گہ  کن 
ٹ ن  راڈ ب 

 
ھ  ق

 
کے سات

ھ 
 
ے اسسات ا ہ  گن  ا  کن  گاہ  ھے  آ علق مج 

دامات سے مت  ی اف 
 
ت
 
اظ  .کے حف 



 

 

ی 
 
وسکت ں ہ  ہی 

ہ سے ن  کی وج  صدی ق _________________________________________ 
رک ت  و می ٹ  ی 

ائ  ری ی  کہ مٹ  وں  ا ہ  ن 
 
ائ ں ج  د ، می  مزی 

صدی ق کے 
رک ت  و می ٹ  ی 

ائ  ے ب ر ی 
 
ون لے کے جل ہ 

ں اس مسن  ں ، می  کی صورت می  ہ  لہ / وج  ی مسن 
 
کہ عارض د ی ہ  کرئ ں(۔ مزی  ہاں ذکر  ہ ن  کی وج  ے )اس  ے  ہ 

 
ون ت ش ہ  ارہ ب  ے دوی 

لئ 

کری  کا و  یا/  عدہ 
 
وں. کرت  ہ 

و ی 
 
کٹ کوای  دمات  گ ج  کن 

ٹ ن  ل ب 
ای  ی ٹ / موی  رئ 

ٹ 
 
ل ان

ل ب رسن  ی ای  ت  ری اے  کو مٹ  ک  ٹ ن  ت عے ب  ں اس کے ذر ا ٹ می  ن  ئ  ازت د کی اج  ے 
 
کرن ی 

 
کارروات دی ب ر  امن 

ی رص 
 
ت ے ائ  لئ  ے کے 

 
کرن

کہ  وں  ا ہ  ھن  مج 
س
ں  وں۔ می  وات ط  LBAymہ 

 
ط اور ص رات  کی س  گ سروس  کن 

ٹ ن  ل ب 
ای  گ / موی 

کن 
ٹ ن  ی ٹ ب  رئ 

ٹ 
 
ل ان

وری کے ت عدکی    ب رسن 
 
ظ
ے کے   مت 

 
کرن کو مکمل  دراج  ای 

گی۔ ے 
 
ان کی ج  ٹ روی  ھی ن 

کی ت  ن کے عمل 
 
ش ری  سٹ  ن رج 

 
ےای ک آن لائ  لئ 

د ں مزی  ں ، می  رار اس سلسلے می 
 
ا/   اق کری  ا  کری  صدی ق 

یاور ت 
 
لات کرت صن 

ف 
ری ت  ی مٹ 

 
گت کی  م  راہ 

 
کو ق ک  ٹ ن  کہ ب  وں  اوب زات( کے مطای ق درست  ہ  اوب ز )دسن  ی دسن 

 
ت
 
اخ ن  ری س  مٹ 

ں۔ ی   ہ 
 

Note: This activation request is valid for 90 days and will expire if you do not register online to myABL 

Personal Internet /Mobile Banking service. After submitting this request, please visit https://www.myabl.com 

for online registration. 

 
 

 

 

 

Customer’s Signature/Thumb Impressions: _______________________   Date: ______________________  

ط
 
خ
 
مر     دست

کست         
 

Name: _____________________________  

ID Number: _________________________  

Foreign Address (If applicable): ______________________________________________________________ 

Foreign Contact No. (If applicable):___________________  

Email Address:    _________________________________ 
 
ENCL: 

 Photocopy(ies) CNIC/SNIC/NICOP/SMART NICOP of the Account Holder 
 Photocopy (ies) of valid passport, visa, exit stamp, resident permit etc. 

 

                                       FOR BANK USE ONLY 

  

Date: ____________________   

 

This is to certify that customer’s biometric verification was not successful due to mentioned reason and all 

above mentioned particulars & customer’s signature have been verified from Bank’s record.  

 

 
_______________________       ____________________________  

Verifying Officer Signature       BSM/SBSM Signature & IBS No.  

 

خ
 
اری ی 

https://www.myabl.com/


 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 FOR CUSTOMER REFERENCE 

Branch Name & Code کوڈ ام اور  کا ی  چ 
 
 ب رای

  

Customer # ___________________           Date:    __________________ 

 

 

 

We acknowledge receipt of request for activation/reactivation of myABL Internet/Mobile Banking Service. 

ل
ای  ی ٹ/موی  رئ 

ٹ 
 
ل ان

گ  ب رسن  کن 
ٹ ن  ب   myABL واست موصول

 
ب راۓ   درخ  

 

Activation ن
 
وی ش ی 

 
کٹ ن Re-Activation          ای 

 
وی ش ی 

 
کٹ  ری ای 

 

 

 

____________________________  
Authorized Signatures & Bank Stamp  

 

ن
 
وی ش ی 

 
کٹ ن/ری ای 

 
ش وی  ی 

 
کٹ  ب راۓ ای 

خ
 
اری ر ی  مٹ 

 
مر ت
 کست 


