
Manager’s Cheque/Demand Draft Application Form
نموذج طلب ال�شيك المدير/�أمر الدفع تحت الطلب 

ا�سم مقدم الطلب*

تعليمات الت�صرفّ*

الغر�ض من الدفع

�أمر الدفع تحت الطلب 	£

ال�شيك المدير   	£

من الح�ساب ب�شكل منف�صل عن القيمة 	£

الرجاء تجهيز ال�شيك المدير/�أمر الدفع تحت الطلب للا�ستلام من قبلي/�أو ال�شخ�ص المخوّل في البنك. 	£

الرجاء الار�سال �إلى عنواني )ح�سب �سجلات البنك فقط( 	£

اقتطاع الر�سوم من مبلغ �أمر الدفع 	£

الا�سم

الا�سم

العنوان رقم الجوّال

)العملة( )المبلغ بالأرقام()العملة( )المبلغ بالأرقام( )عملة التحويل(

)المبلغ كتابة(ً

13 رقماً �سعر ال�صرف )�إن وجد(

�أو ما ي�ساوي في

لأوامر الدفع الخا�صة بالمغتربين الهنود فقط

الرجاء الار�سال �إلى الم�ستفيد

I/We hereby authorize the Bank to debit my/our Account for the 
transfer amount and charges as mentioned above. I/We acknowledge 
and agree to the relevant Terms and Conditions relating to Personal 
or Business Accounts or the relevant Terms and Conditions governing 
Sharia compliant Personal or Business Accounts.

*Mandatory Fields *الزامية
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ت�صريح العميل

من  والر�سوم  التحويل  مبلغ  باقتطاع  للبنك  هنا  �أ�صرح/ن�صرح  �أنا/نحن 

ح�سابي/ح�سابنا كما هو مبين �أعلاه. و�أقر و�أوافق/نقر ونوافق على الأحكام 

الأحكام  �أو  ال�شركات  وح�سابات  ال�شخ�صية  بالح�سابات  الخا�صة  وال�شروط 

وال�شروط التي تحكم الح�سابات ال�شخ�صية وح�سابات ال�شركات المتوافقة 

مع ال�شريعة الإ�سلامية.

توقيع �صاحب/�أ�صحاب الح�ساب/المفو�ض/المفو�ضين بالتوقيع*

التوقيع/التوقيعات مع ختم ال�شركة لأ�صحاب ح�سابات الأعمال

لا�ستخدام البنك فقط

Name of Applicant(s)*

Name(s)
التاريخ*

Date* 
______/________/________          
dd اليوم  mm ال�شهر   yyyy ال�سنة

�إ�صدار*

Issue*

£ Manager’s Cheque

£ Demand Draft   __________________________________________________________
                                                                                     Location Payable موقع الدفع

رقم ح�ساب المدين*

Debit Account No.*  

13 digits Exchange Rate (if applicable)

الر�سوم*

Charges*

£ Own Account Separately

£ Deduct from Draft Amount   

ا�سم الم�ستفيد*

Beneficiary Name(s)*

Name(s)

تفا�صيل المبلغ*

Amount Details*

__________    _____________  OR      Equivalent of  __________    _________________ in ____________________

   (Currency)      (Amount in Figures)                                           (Currency)          (Amount in Figures) 	              (Transfer Currency)

(Amount in words)   ______________________________________________________________________

                               _____________________________________________________________________

Purpose of Payment

For INR Drafts Only

Disposal Instructions*  

£ Hold the Manager’s Cheque/Demand Draft  for collection by me/or authorized person at the Bank

£ Send to my address (as per Bank’s records only)   

£ Send to Beneficiary

Address Mobile No.

Customer Declaration

Signature of the Accountholder(s)/Authorised signatory(ies) of the account*
Signature(s) with company stamp for Business Customers

FOR BANK USE ONLY

Prepared By Approved By

£ CSV
MC/DD No. Tran. Ref. No. Sign Sign

Remarks (if any) Remarks (if any)


