
ચકુવણી રોકવા માટે વવનતંી 
પ્રવત 

બ્રાન્ચ મેનેજર, 

ઇક્વવટાસ સ્મો ફાઇનાન્સ બેંક લવમટેડ, 

  શાખા, 
 ______________  શહરે 

વવષય: ચકુવણી રોકવા માટે 

 

હુ/ંઅમે તમને નીચે મજુબ ઇન્સ્ુમેન્ટની ચકુવણી અટકાવવા માટે લચહ્નિત કરવા વવનતંી કરીએ છીએ., 

ખાતાધારકનુ ંનામ: 

ખાતા ક્રમાકં: 

ાભાથીનુ ંનામ: 

ચેક નબંર,:   

ચેકની તારીખ: 

રકમ: 

ચકુવણી રોકવા માટેનુ ંકારણ: 

 

તમારો આભાર, 

તમારંુ વનષ્ઠાપવૂવક, 

 

 

 ___________________  (ગ્રાહકના હસ્તાક્ષર) 

 ___________________  (ગ્રાહક નુ ંનામ) 

મહરેબાની કરીને નોંધ કરો: લબન-વ્યક્વતગત ખાતાઓ માટે MOP મજુબ અવધકૃત હસ્તાક્ષરકતાવ સી અને 

હસ્તાક્ષર જરૂરી છે 


