
 
 

          طلب إيداع – إرجاع صك مصدق )صادر عن مصرف الأمان(        

..............................................................................................................................إسم الساحب :   

...............................................................................................................................إسم المستفيد :   

....................................................................................................................رقم حساب الساحب :   

.........................................................................................................................رقم جواز السفر :   

...............................................الصادر عن وكالة :  ...............................................رقم الصك :   

............................................................... بتاريخ : ............................................................:  مبلغب  

إيداع                       إرجاع               نوع العملية :  

     ..................................................................................................................................    السبب :

...................................................................................................................................................                               

   ائماً ــــــــاً بأن الصك لازال قــــعلم

: توقيع مدير الفرع  توقيع مقدم الطلب :  
 

 
 الختم :

 

 الإسم : 
............................................................  

التوقيع : 
............................................................  

التاريخ : 
............................................................  

 
 

 


