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بنك نزوى )ش .م.ع.ع(

سلطنة عُمان
 

الموضوع: تعليمات تحويل دائمة

أفوضكم/ نفوضكم بتنفيذ تعليمات التحويل / الحوالة الدائمة الواردة أدناه بالنيابة عني/عنا وذلك لسداد مبلغ القسط الخاص بي/بنا حسب العقد رقم __________
 __________________________________________________

                 :الحسم من الحساب رقم

المبلغ المراد تحويله: ______________________________________________________________________  نظام التحويل الدوري: _________________________________________________________________________

 من تاريخ: _____________________________________________________________________   لغاية تاريخ: ______________________________________________________________________________________
ً
وذلك بدءا

الشروط والأحكام
يخ الاستحقاق الأول لهذه التعليمات. 2( سيتم استيفاء الرسوم المستحقة من العميل حتى وإن لم يتم تنفيذ معاملة التحويل بسبب عدم توفر رصيد  1( سينفذ البنك تعليمات التحويل الدائمة إبتداء من تار
 عن عدم تنفيذ تعليمات التحويل نظرا لعدم توفر رصيد كاف في حساب العميل أو أي سبب آخر. 4( تضاف الشروط والأحكام العامة الواردة أعلاه إلى الشروط 

ً
كاف في الحساب. 3( لن يكون البنك مسؤولا

و الأحكام العامة التي وافق عليها العميل في استمارة طلب فتح الحساب واستمارة طلب تحويل الأموال.

يخ المحددة.  لقد قرأت/قرأنا الشروط والأحكام الواردة وأوافق/نوافق على الالتزام بما جاء فيها. كما أتعهد/نتعهد بإبقاء رصيد كاف في حسابي/ حسابنا لتنفيذ تعليمات التحويل الدائمة في التوار

التوقيع/ البصمةاسم العميل/ العملاء

مقدم الطلب الأول

مقدم الطلب الثاني )للحساب المشترك(

تم الاعتماد من قبل: 								      

مسؤول العمليات / مدير الفرع 			             :التاريخ

إستمارة تعليمات تحويل دائمة       
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يوم                         شهر                                        سنة

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

           :التاريخ
يوم                         شهر                                        سنة


