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Draft Cancellation Indemnity Form             

إشعار تفقد حوالة/ إلغاء حوالة تنكية    
To     ٔإل 

Citibank N.A, U.A.E. .إَٗ .س٘رٖ تٌك إى                                                                                                                                                                     

_______________ 

      (Branch)                                                                                                                                                                                        ) (الفشع           
 

Dear Sir, 

 

This letter is to advise Citibank that the following draft issued 

 by Citibank has been (Please tick the appropriate box) : 

  

Lost                      

                            OR 

Stolen  

                            OR                               

Needs to be cancelled, as it has not been used for the purpose  

intended. 

 

Details are as follows: 

 

Draft  Number : ___________________________________ 

 

Draft Date      :  ______ /______/___________ 
                             DD            MM            YYYY 

 

Draft Amount : ____________________________________ 

 

Payable To:      ____________________________________ 

 

 

1)The undersigned does hereby indemnify Citibank and hold 

Citibank free and harmless against any loss, cost, expense,  

damage or liability whatsoever arising from the presentation or  

negotiation of, or other transaction connected with, the said original 

document(s) and hereby authorizes to debit its account with Citibank 

with the full amount of any such liabilities. In case the undersigned 

does not have an account with Citibank, the undersigned will 

undertake to pay such liabilities immediately on demand of such  

payment.  

 

2) On refund of the above amount, please credit the net proceeds to 

 the below mentioned account number.  

 

Requested by: 

 

 

Account Number :            

 

Account Name     :     ___________________________________ 

 

Authorized Signatory:  _________________________________ 

 

Contact Details    :         _________________________________ 

 

Date                       :         ______ /______/___________ 
                                             DD            MM         YYYY 

 

 

 
___________________________________________________________________ 

For Bank Use only  

 

Received by:    __________________________________________ 

 

Date:                ______ /______/___________ 

          DD        MM         YYYY 

 تعذ الرح٘ح ،،

 
  توْجة ُزٍ الكراب تأى الحْالح الوْضحح ذفص٘لاً أدًاٍ ّالصادسج عي س٘رٖ ًخطشكن 

:(الشجاء ّضع علاهح داخل الوشتع الصح٘ح  ) قذ. إَٗ. تٌك إى   

 

     خفقذ    

أّ                          

  سشقد   

أّ                          
. هي اجلَ ٗرْجة إلغاؤُا ح٘ث أًِا لن ذسرخذم للغشض الزٕ أصذسخ 

  

  :ذفاص٘ل الحْالح 

 

: سقوِا  

 

_______ /____/____         :ذاسٗخِا 
 السٌح       الشِش    الْ٘م                              

                                               :ق٘ورِا 
 

:  الوسرف٘ذ

 
توْجة ُزا الكراب ، ٗعْض الوْقع أدًاٍ الثٌك ّٗثقَ٘ توأهي عي أٗح خساسج  (1

أّ هصشّفاخ أّ ًفقاخ أّ ضشس أّ الرزام هي إٔ ًْع كاى ، قذ ٌٗرج عي ذقذٗن 

الوزكْسج أعلاٍ أّ حسوِا أّ أٗح هعاهلح أخشٓ ذكْى  (الوسرٌذاخ)أصل الوسرٌذ 

هرعلقح تِا ، ّٗخْلكن توْجثَ خصن كاهل ق٘وح إٔ هي ذلك الالرزاهاخ هي 

ّإرا كاى الوْقع أدًاٍ ل٘س لذَٗ حساب هع س٘رٖ . إَٗ. حساتَ لذٓ س٘رٖ تٌك إى

.تٌك فاًَ سْف ٗرعِذ تالْفاء ترلك الالرزاهاخ فْساً عٌذ الطلة  

 

 

سرشداد الوثلغ الوزكْس أعلاٍ ٗشجٔ ق٘ذ صافٖ الوثلغ عٌذ ا (2  

.فٖ الحساب سقن   

 

: هقدم الطلة 

 
 :  رقن الحساب

          

 

:     اسن الحساب

 

:  الوفوض تالتوقيع 

 

: رقن الهاتف / عنواى للاتصال 

 
______/______/____:     التاريخ          

السٌح     الشِش      الْ٘م                         

 

 
 لاستعوال الثنك فقط  

 
:   اسن الوستلن   

 

______/______/_____:              التاريخ   
الشهر      السنة     اليوم                                

 

   

   

 

   
   

   

 

   
 

   
   

   


