
 
చలె్లింపు ఆపిండి అభ్యర్థన 

 
 

కి 

బ్ర ించ్ మేనేజర్, 

ఈకిిట్స్ స్మాల్ ఫ ైనాన్స్ బ్యింక్ ల్మిటెడ్, 

  బ్ర ించ్, 

  నగర్ిం 

 

విషయిం: చెల్లింపు ఆపిండ ి

 

ఇన్సస్ట్ర ు మ ింట్ చెల్లింపు ఆపమని ఈ కిరింద ివిధింగమ నేన్/మేము మిమాల్ి అభ్యర్థథస్ట్ు నాిము., 
 

ఖాతాదార్ుడ ిపేర్ు: 
 

ఖాతా నింబర్: 

 

లబి్ధదార్ుడి పేర్ు: 
 

చెక్కు స్టింఖయ(లక):  

 

చెక్కు తేదీ: 
మొత్ుిం: 

చెల్లింపు ఆపడానికి కమర్ణిం: 

 
 

ధనయవమదాలక, 
 

మీ భ్వదీయుడు, 
 
 
 

  (క్స్టరమర్ స్టింత్క్ిం) 

 

  (క్స్టరమర్ పేర్ు) 
 

దయచేసి గమనిించిండి: వయకిుగత్ిం కమని ఖాతాల కోస్టిం, MOP పరకమర్ిం అధీక్ృత్ స్టింత్క్ిం ముదర మర్థయు స్టింత్క్ిం 


