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		                	    الفرع: _______________________________________________________            :يخ التار

 يرجى إغلاق الحساب / الحسابات التالية:

                 :)1( الحساب رقم

 إلغاء جميع الخدمات المرتبطة بهذا الحساب  

                :)2( الحساب رقم

 إلغاء جميع الخدمات المرتبطة بهذا الحساب 

رقم الهاتف: ________________________________________________________________________________________________  باسم: ____________________________________________________________________________________	

يرجى إعادة المبالغ على الشكل التالي: 				   أسباب طلب إغلاق الحساب/الحسابات هي:

 نقد 						      مغادرة السلطنة 

 شيك عند الطلب  						      نقل حسابي إلى بنك آخر

 أمر دفع  					     تحويل هذا الحساب إلى حسابي الآخر

 تحويل إلى الحساب رقم: ____________________________________________________________ 					     نوعية الخدمة المقدمة من بنك نزوى

					     رسوم / سياسات بنك نزوى

 أسباب أخرى )يرجى تحديدها(: _________________________________________________________

التحقق من التوقيع / بصمة الإبهام التوقيع / بصمة الإبهام                               
) لاستخدام البنك فقط (

لاستخدام البنك فقط

رصيد الحساب بتاريخ طلب الإغلاق :  __________________________________________________________________

الأرباح المستحقة بتاريخ طلب الإغلاق: ________________________________________________________________

الرسوم: ______________________________________________________________________________________________

المبلغ الصافي: _______________________________________________________________________________________

 لا   نعم	 الالتزامات المستحقة سددت:	

تسليم دفتر الشيكات   من: ____________________ إلى: ____________________ 

رقم بطاقة الصراف الآلي: 

                  
مت           حُذفت                      لم تسلم            تم إيقاف البطاقة

ّ
 سُل

 لا   نعم	 التعليمات الدائمة ألغيت:	

 لا   نعم	 المنع/ التعليق  تمت إزالته:	

التوقيعات 
مدير الفرعمساعد مدير الفرع                         موظف الفرع                       
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يوم                         شهر                                       سنة

إستمارة إغلاق حساب 

ملاحظة: الرجاء تعبئة هذا الطلب بخط واضح والتوقيع في الفراغ المخصص لذلك.


