
ಪ಺಴ತಿ ನಿಲ್ಲಿಸು಴ ವಿನಂತಿ 
 

ರಿಗೆ 
ಶ಺ಖ಺ ಴ಯ಴ಸ್಺ಾ಩ಕರು, 
ಇಕ್ವಿಟ಺ಸ್ ಸ್಺ಾಲ್ ಫೆೈನ಺ನ್ಸ್ ಬ಺ಯಂಕ್ ಲ್ಲಮಿಟೆಡ್, 

 ______________ ಶ಺ಖೆ, 
 ______________ ನಗರ 

ವಿಷಯ: ಪ಺಴ತಿ ನಿಲ್ಲಿಸು಴ುದು 

ಕೆಳಗಿನಂತೆ ಇನ್ಸ ಸರೂಮಂಟ್  ನ ಪ಺಴ತಿಯನುು ನಿಲ್ಲಸಿಲು ನ಺ನು/ನ಺಴ು ನಿಮ್ಾನುು ಕೆರೋರುತೆತೋವೆ., 

ಖ಺ತೆದ಺ರರ ಹೆಸರು: 

ಖ಺ತೆ ಸಂಖೆಯ: 

ಪಲ಺ನುಭವಿ ಹೆಸರು: 

ಚೆಕ್ ಸಂಖೆಯ (ಗಳು):__________________________________________  

ಚೆಕ್ ದಿನ಺ಂಕ: 

ಮರತ್ತ: 

ಪ಺಴ತಿಯನುು ನಿಲ್ಲಿಸಲು ಕ಺ರಣ: 

 

ನಿಮ್ಗೆ ಧನಯವ಺ದಗಳು, 

ನಿಮ್ಾ ವಿಶ಺ಿಸಿ, 

 

 _____________________ (ಗ಺ಾಹಕರ ಸಹಿ) 

 _____________________ (ಗ಺ಾಹಕರ ಹೆಸರು) 

ದಯವಿಟ್ುು ಗಮ್ನಿಸಿ: ಴ಯಕ್ವತಗಳದಲದಿ ಖ಺ತೆಗಳಿಗೆ, ಅಧಿಕೃತ್ ಸಹಿದ಺ರ ಸಿೋಲ್ ಮ್ತ್ುತ ಸಹಿಯನುುMOP ಯಂತೆ ಹ಺ಕಬೆೋಕು 


