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أوامر من الساحب لإيقاف دفع شيك
Instructions to Stop Payment of  Cheque by the Drawer 
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To : First Abu Dhabi Bank PJSC 
I/we hereby request you to stop payment of the cheque No.
favour of 
for the sum of AED 
for the reasons marked (x) hereunder ;
إلى : بنك أبوظبي الأول 
بهذا أطلب / نطلب منكم إيقاف دفع الشيك رقم
المسحوب بواسطتي / بواسطتنا على مصرفكم 
بمبلغ وقدره (درهم ) 
لصالح 
(بالحروف)
وذلك للسبب المؤشر عليه بعلامة (X) ;
الاسم (الاسماء)
رقم الحساب 
العنـــــوان 
Dear Sirs,
تحية طيبة وبعد،،، 
(in words)
فــرع 
Address
وللبنك الحق في إتخاذ الاجراءات الاحتياطية اللازمة وحجز المبلغ من حساباتي / حساباتنـــا الجارية لديكم وذلك بموجب أية إجراءات تتعلق بهذا الشيك أو حتى نهاية  المدة القانونية لاية مطالبة تتعلق بالشيك.
إشعاركم كتابة قبل إصدار شيك بديل برقـم وتاريخ مـــختلفين عن مـــا هــــو مبين أعلاه.
أن نقوم فوراً بإخطاركم كتابة إذا تم العثور على الشيك المذكور أو إتلافه أو تم إلغاء  هذا الامر بإيقاف الدفع لأي سبب من الاسباب.
إنه إذا صودق عــلى الشيك او تم دفعه عــن طريق السهو أو بدون قــصد أو بسبب خــطأ فــي وصف الشيك، فإنكم لن تعتبروا بأي حال مــن الاحوال مــسؤولين شريطة  أن تكونوا قد قمتم بنية حسنة بإتباع إجراءاتكم العادية بخصوص أوامر إيقاف الدفع.
تعويضكم عن أية خسـارة أو أضرار أو مطالبات تنشأ عن قيـام البنك بتنفيذ هـــذا الطلب.
يقر الموقع أدناه ويوافق على:-
This  order  is effective  for a  period of  six months from date  of the cheque unless renewed in writing. 
يسري مفعول هذا الطلب لمدة ستة أشهر من تاريخ الشيك ، إلا إذا جـدد كتابـة.
Date
 الالتزام بجميع القوانين / اللوائح السارية والاجراءات التي قــد تتخــذونها لضـمان دفـع قيمة الشيك المفقود.
:
:
:
drawn by me/us on your Bank in 
You may consider sufficient security for same and block the amount in my/our Current Accounts with you in any  proceedings  in connection with this cheque or until the expiry of the legal limitation period for any claim regarding the matter. 
to notify you in writing before issuance of replacement cheque with  number  and date different  from that shown  above.
to notify you promptly in writing if the said cheque is recovered or destroyed or if for any other reason this stop payment order may be cancelled, and 
that, should the said cheque be certified or paid through        inadvertence or oversight or through misdescription of the cheque, you will in no way held responsible, provided you have  in good faith followed your usual procedures for handling stop payments orders.
  to abide by the prevailing laws/regulations  and the course of action you  may  take to  secure payment of the lost cheque.
to indemnify you against any loss, damages, claims etc.resulting from the Bank complying with this request.
The undersigned agrees :-
Name (s)
Account No / IBAN
:
:
:
أ)
ب)
ج)
د)
هـ)
a) 
b)
c) 
d) 
e)
Signature(s) (التوقيع (التوقيعات:
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