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Draft Cancellation Indemnity Form             

ر بفقد حوالة  ية / إشع ء حوالة بن  إلغ
To     إل 
Citibank N.A, U.A.E. ك إ                                                                                                                                                                    .إيه .سيتي ب  

_______________ 

      (Branch)                                                                                                                                                                                        ( )الفرع           
 

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 

بع التحي ،،

طركم  ن وال عن سيتي ن ياً أ ضح تف ال ال جب ھ الكت ب الح   ب

ك إ  حيح (  ق. إيه. ب ربع ال اخل ال ء وضع عام  ):الرج  

 

     فق    

  أو                         

    سرقت   

  أو                         
غر ال أص  ھ حيث أنھ لم تست ل جب إلغ ه يت   .من اج

   

ال  صيل الح    :تف

  

ھ     :ق

  

ھ  ي   _______/____/____         :ت
 الس       الشھر    الي                              

تھ                                                  :قي
  

ستفي   : ال

  
من عن أي خس ) 1 قيه ب ك وي ن ال قع أ ا الكت ، يع ال جب ھ ب

يم  تج عن تق ع ك ، ق ي روف أو نفق أو ضر أو التزا من أ ن أو م
ست  ا(أصل ال ست م أخر تك ) ال ھ أو أي مع ك أعا أو حس ال

ك االتزام من  مل قي أ من ت م ك ه خ ج لكم ب ق بھ ، وي متع
ك إ به ل سيتي ب يه حس مع سيتي . إيه. حس ن ليس ل قع أ ا ك ال وإ

ب اً ع الط ك االتزام ف ء بت ف ل ف يتعھ ب نه س ك ف .ب

 

 

غ ع ا) 2 في ال ك أعا يرج قي ص غ ال ا ال ستر  

قم  .في الحس   

 

ب    :مقد الط

  
 :  رقم الحس

          

  

  :    اسم الحس

  

لتوقيع  فو ب   : ال

  

تف / عنوا لات    :رقم الھ

  
ريخ         ______/______/____:     الت

الس     الشھر      الي                         

 

 
 استع البنك فقط  
 

م  ست :   اسم ال  

 

ريخ  ______/______/_____:              الت  
الشھر      السنة     اليو                              

 


