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Stop Payment Indemnity Form                

وقف صرف شيك : الوىضىع  
To  إنى                                                                                                                            :                

Citibank N.A, U.A.E.   ٌّسٍتً تُك إٌ إ 

________________ 

      (Branch)                                                                                                                                                                                        )  ( انفطع    

 

 

 Dear Sir, 

 

This letter is to advise the Bank that the following Check drawn on  

Citibank,N.A. has been (Please tick the appropriate box) : 

 

Lost                      

                            OR 

Stolen  

 

Check number : ___________________________________ 

 

Check Date      : ______ /______/___________ 
                             DD            MM            YYYY 

 

Check Amount: ___________________________________ 

 

Payable To:      ____________________________________ 

 

 

1)The undersigned does hereby indemnify Citibank and hold 

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

or liability incurred by Citibank as a result of compliance with this  

request. The undersigned acknowledge and accepts that there will   

be a delay between the receipt of this stop payment request by 

Citibank and the processing/ actioning of the same.  

2)The undersigned does hereby also agree that if the said Check is  

paid upon presentation (whether before or after this stop payment  

request), the undersigned shall not hold Citibank responsible for 

 payment and hereby agrees to the debit of the above-referenced  

account to the undersigned in the amount of the Check. For the  

avoidance of doubt, the undersigned acknowledges that the said  

Check might have been already paid by Citibank prior to the date of  

the request. 

3)The undersigned shall advise immediately if the above-referenced  

Check is recovered. 

 

Requested by: 

 

Account Number :            

 

Account Name     :     ___________________________________ 

 

 

Authorized Signatory:  _________________________________ 

 

Contact Details    :         _________________________________ 

 

Date                       :         ______ /______/___________ 
                                             DD            MM         YYYY 

Kindly note that this order is effective for 6 calendar months from the 

 date of this order unless renewed in writing. 
 

 

For Bank Use only  

 

 

Received by:    __________________________________________ 

 

Date:                ______ /______/___________ 

                             DD        MM         YYYY 

 

 تعس انتحٍح ،،

 

تفاصٍهّ أزَاِ ، ٔانًسحٕب  تًٕجة ْصا انكتاب تأٌ انشٍك انًٕضح َرططكى 

: لس. إٌّ. عهى سٍتً تُك إٌ  

 

 فمس   

أٔ                            

سطق    

 

___________________________:    ضلى انشٍك   

 

________/______ /______:  تاضٌد انشٍك   
  اليىم             الشهر                        السنة           

__________________________________:   لًٍح انشٍك   

 

____________________________________:      انًستفٍس   
 

ساضج ختًٕجة ْصا انكتاب ، ٌعٕض انًٕلع أزَاِ انثُك ٌٔثمٍّ تًأيٍ عٍ أٌح  (1

أٔ يصطٔفاخ أٔ َفماخ أٔ ضطض أٔ انتزاو لس ٌتكثسِ انثُك َتٍجح نهتمٍس تٓصا 

كًا ٌٕافك انًٕلع أزَاِ عهى أَّ فً حانح لٍايكى تسفع لًٍح انشٍك . انطهة 

نكى يسؤٔنٍح انسفع ٌٕٔافك انًصكٕض عُس تمسًٌّ ، فئٌ انًٕلع أزَاِ نٍ ٌحى

.تًٕجة ْصا انكتاب عهى اٌ تمٕيٕا تمٍس لًٍح انشٍك عهى حساتّ انًصكٕض أعلاِ   

إيا  )ٌٕافك اٌضا انًٕلع أزَاِ تأَّ إشا صطف انشٍك انًصكٕض عُس انتمسٌى   (2

، فئٌ انًٕلع أزَاِ نٍ ٌحًم سٍتً تُك  (لثم أٔ تعس طهة ٔلف انصطف ْصا 

فك ُْا عهى ذصى يثهغ انشٍك انًصكٕض أزَاِ يٍ انحساب يسؤٔنٍح انسفع ٌٕٔا

انًٕلع أزَاِ ٌمط تأَّ عهى عهى تأٌ انشٍك انًصكٕض لس كًا أٌ .  انًشاض إنٍّ أعلاِ

. ٌكٌٕ صطف تانفعم يٍ لثم سٍتً تُك لثم تاضٌد ْصا انطهة  

ِ نهشٍك سٍمٕو انًٕلع أزَاِ تئتلاغكى عهى انفٕض فً حانح استعازخ (3

.أعلاِ انًصكٕض  

 

: هقدم الطلب     

 

 :  ضلى انحساب  
          

 

:    اسى انحساب  

 

  
: انًفٕض تانتٕلٍع     

 

:ضلى انٓاتف / عُٕاٌ نلاتصال   
 

______/______/____:     انتاضٌد          

   انٍٕو      انشٓط     انسُح                      

نًسج ستح اشٓط يٍلازٌح تثسأ يٍ تاضٌد ْصا الأيط إلا إشا تى ٌسطي ْصا الأيط 

.تجسٌسِ ذطٍااً   

 
 لاستعوال البنك فقط

 

:   اسن الوستلن   

 

______/______/_____:              التاريخ   
اليىم      الشهر      السنة                               

 

 

 

   
   

   

 

   
 

   


