
 
ಪಾವತಿ ವಿನಂತಿಯನನು ನಿಲ್ಲಸಿಿ 

 
 

ಇವರಿಗೆ 
ಶಾಖೆಯ ವಯವಸ್ಾಾಪಕರನ, 
ಇಕ್ವಿಟಾಸ್ ಸ್ಾಾಲ್ ಫೆೈನಾನ್ಸ್ ಬಾಯಂಕ್ ಲ್ಲಮಿಟೆಡ್, 

  ಶಾಖೆ, 
  ನಗರ 

 

ವಿಷಯ: ಪಾವತಿ ನಿಲಿ್ಲಸನವುದನ 
 

ನಾನನ/ನಾವು ಈ ಕೆಳಗಿನಂತೆ ಉಪಕರಣದ ಪಾವತಿಯನನು ನಿಲಿ್ಲಸನವಂತೆ ನಿಮ್ಾನನು ವಿನಂತಿಸನತೆತೇವೆ., 
 

ಖಾತೆದಾರರ ಹೆಸರನ: 
 

ಖಾತೆ ಸಂಖೆಯ: 
 

ಫಲಾನನಭವಿಯ ಹೆಸರನ: 
 

ಚೆಕ್ ಸಂಖೆಯ (ಗಳು):   

 

ಚೆಕ್ ದಿನಾಂಕ: 

 

ಮೊತ್ತ: 
 

ಪಾವತಿ ನಿಲಿ್ಲಸಲನ ಕಾರಣ: 

 
 
 

ಧನಯವಾದಗಳು 
 

ನಿಮ್ಾ ವಿಶಾಿಸಿ, 

 
 
 

  (ಗಾಾಹಕರ ಸಹಿ) 

 

  (ಗಾಾಹಕರ ಹೆಸರನ) 
 

ದಯವಿಟ್ನು ಗಮ್ನಿಸಿ: ವಯಕ್ವತಯೇತ್ರ ಖಾತೆಗಳಿಗಾಗಿ, MOP ಪಾಕಾರ ಅಧಿಕೃತ್ ಸಹಿದಾರರ ಮ್ನದೆಾ ಮ್ತ್ನತ ಸಹಿ 


