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           :يخ   التار

إلى: 

مدير الفرع المحترم

بنك نزوى

الفرع: __________________________________

                  :رقم حساب العميل

أود إبلاغكم بأنني فقدت / أننا فقدنا  الشيك التالي/ الشيكات التالية، ولم تعد بحوزتي/ بحوزتنا :

رقم أمر الدفع/شيك عند الطلب/العملة – المبلغ
المستفيدتاريخ الشيكالشيك )الشيكات(

أقر/ نقر بما يلي:

م الشيك المذكور أعلاه/الشيكات المذكورة أعلاه إلى المستفيدين أو أي طرف آخر.
ّ
م/بأننا لم نسل

ّ
1. أنا أقر/نحن نقر بأنني لم أسل

2. أفوض/ نفوض بشكل مطلق البنك وموظفيه بإيقاف دفع قيمة الشيك المذكور أعلاه/ الشيكات المذكورة أعلاه ، كما أتعهد / نتعهد بتعويض البنك وموظفيه عن الدفع غير 

المقصود  للشيك/الشيكات ، وتعويض البنك أو موظفيه إذا تحمل البنك أو موظفيه أية خسارة ناتجة عن تعليماتي/تعليماتنا الخاصة بإيقاف دفع الشيك/الشيكات المذكورة.

مع  خالص التحيات 

اسم العميل / أسماء العملاء: )1( __________________________________________________________________________   )2( ____________________________________________________________________________________

توقيع العميل / تواقيع العملاء: )1( ________________________________________________________________________   )2( ____________________________________________________________________________________

بيانات الاتصال: _________________________________________________________________________________________________

لاستخدام البنك فقط
تحقق النظام تم التحقق من التوقيع من قبل

اسم ورقم الموظف  ___________________________________________________________________________ 

التوقيع: _________________________________________________________________________________________

           :يخ التار

  لا   الشيكات المبلغ عن فقدانها ما زالت غير مدفوعة     نعم

            :يخ الفحص في النظام تار

 لا   إيقاف الدفع تم إدخاله في النظام :   نعم

اسم ورقم الموظف :___________________________________________________________________________

التوقيع: _________________________________________________________________________________________

           :يخ التار

يوم                         شهر                                       سنة

فقدان الشيكات/تعليمات 
إيقاف الدفع/التعويض

أمر دفع/شيك عند الطلب/شيك )شيكات(

يوم                         شهر                                       سنة

يوم                         شهر                                       سنة

يوم                         شهر                                       سنة

ملاحظة: الرجاء تعبئة هذا الطلب بخط واضح والتوقيع في الفراغ المخصص لذلك.
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