
تفوي�ض بالخ�صم المبا�شر

طلب �إلغاء

Direct Debit Authority
Cancellation Request

TO/إلى� FROM/من

American Express (Middle East) - B.S.C © - Emirates )Payer(/الدفع

Direct Debit Cancellation Request Date تاريخ طلب �إلغاء الخ�صم المبا�شر

Dear Sir/Madam, ال�سيد/ال�سيدة

I/We have registered the following Direct Debit Authority (DDA) لقد قمت/قمنا بت�سجيل تفوي�ض الخ�صم المبا�شر التالي

Instruct that the same be cancelled with immediate effect يرجى الإيعاز لمن يلزم ب�إلغاء التفوي�ض المذكور على �أ�سا�س فوري

الرقم المرجعي لتفوي�ض الخ�صم المبا�شر
Direct Debit Authority Reference Number

�أ�صدر تفوي�ض الخ�صم المبا�شر لـ
Direct Debit Authority Issued for

Credit Cards - 390

رقم الم�ستهلك/البطاقة/القر�ض/التمويل لدى المن�شئ
Consumer/Card/Loan/Finance Number with Originator

�أ�سباب الإلغاء
Reason for Cancellation

�شكراً
Yours truly,

الا�سم/التوقيع/التاريخ
Name, Signature & Date

Date Received/تاريخ الا�ستلام

For Official Use Only

Originator Identification Code 8 3 1 0 0 0 0 0 8

Originator’s Reference Number 1182001603130001

�سيقوم البنك بتزويد عميله بن�سخة من هذا النموذج ك�إقرار، بعد التعبئة.
The Bank shall provide a copy of this form to their customer as the acknowledgement after filling in the above.

التاريخ والختم
Date & Seal


	bank name_arabic: 
	Direct Debit Cancellation Request Date: 
	Text1: 
	consumer card loan finance number with orginator: 
	reason for cancellation: 
	date received: 
	name and date: 
	date and seal: 
	Check Box3: Off


