
 
भगु तान रोकने का िनवेदन

 

 

सेवा म�
�ांच मैनेजर/शाखा �यव�थापक,
इ��वटास �मॉल फाइन�स ब�क िलिमटेड,  

_____________ �ांच,  

_____________ शहर  

                                �वषय: भुगतान को रोकना 

 म�/हम आपसे अनुरोध करते ह� क� िन�न उ��ल�खत द�तावेज� पर भुगतान रोक दे।  

खाताधारक का नाम:  

 

खाता सं�या:  

 

लाभाथ� का नाम:  

 

चेक नंबर (ओं):  _________________________________  

 

चेक �दनांक:  

 

रािश:  

 

भुगतान बंद करणे के िलए कारण:       

  

ध�यवाद,  

आपका �व�सनीय,  

 

____________________ (�ाहक का ह�ता�र)  

 

____________________ (�ाहक नाम)  

 

कृपया �यान द�: गैर-�य��गत खात� के िलए, ��� के अनुसार �ािधकृत ह�ता�रकता � मुहर और ह�ता�र के �प म� चा�हए। 
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