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Draft Cancellation Indemnity Form             

 إلغΎء حوالة بنϜية / إشعΎر بفقد حوالة 
To     ϰإل 
Citibank N.A, U.A.E.                                                                                                                                                                    ϥك إϨإيه .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 

،، Δالتحي Ϊبع

  بϮϤجب ھϩά الكتΏΎ ب΄ϥ الحϮالΔ الϮϤضحΔ تفμياً أΩنϩΎ والΓέΩΎμ عن سيتي نΨطركم 

 ϥك إϨإيه. ب .Ϊحيح (  قμربع الϤاخل الΩ Δء وضع عامΎالرج:(  

 

    ΪفقΕ     

  أو                         

    سرقت   

  أو                         
 ΕέΪأص ϱάال νغرϠل ϡΪΨلم تست Ύحيث أنھ Ύھ΅Ύجب إلغϮه يتϠمن اج.  

   

 ΔالϮصيل الحΎتف:   

  

  ΎھϤقέ:  

  

 ΎھΨيέΎت:         ____/____/_______  
                              ϡϮالشھر    الي       ΔϨالس 

 ΎتھϤقي:                                                
  

ΪستفيϤال :  

  
1 ( ΓέΎخس Δمن عن أي΄Ϥقيه بΒك ويϨΒال ϩΎنΩقع أϮϤال νϮيع ، ΏΎا الكتάجب ھϮϤب

أو مμروفΕΎ أو نفقΕΎ أو ضرέ أو التزاϡ من أϱ نϮع كϥΎ ، قΪ يϨتج عن تقΪيم 
 ΪϨستϤأصل ال)ΕاΪϨستϤال ( ϥϮتك ϯأخر ΔϠمΎمع Δأو أي ΎھϤأو حس ϩأعا ΓέϮكάϤال

متعϠقΔ بھΎ ، ويϮΨلكم بϮϤجΒه خμم كΎمل قيΔϤ أϱ من تϠك االتزامΕΎ من 
ϥك إϨسيتي ب ϯΪبه لΎمع سيتي . إيه. حس ΏΎيه حسΪليس ل ϩΎنΩقع أϮϤال ϥΎا كΫوإ

.بϨك فΎنه سϮف يتعھΪ بΎلϮفΎء بتϠك االتزامΕΎ فέϮاً عΪϨ الطϠب

 

 

سترΩاΩ الϠΒϤغ الάϤكέϮ أعاϩ يرجϰ قيΪ صΎفي الϠΒϤغ عΪϨ ا) 2  

.في الحسέ ΏΎقم   

 

  :مقدϡ الطϠب 

  
ΏΎرقم الحس  : 

          

  

ΏΎاسم الحس    :  

  

  : الϤفوν بΎلتوقيع 

  

 ϝΎμلات ϥتف / عنواΎرقم الھ:  

  
______/______/____:     التΎريخ        

                       ϡϮالشھر      الي     ΔϨالس  

 

 
 استعϝΎϤ البنك فقط  
 

:   اسم الϤستϠم   

 

______/______/_____:              التΎريخ   
                              ϡالشھر      السنة     اليو

 


