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Letter of Credit اعتماد مستندي

Bank Guarantee خطاب ضمان

Date  D D M M Y Y Y Y التاريخ   From  من

To Qatar National Bank (Q.P.S.C.) إلى بنك قطر الوطني )ش.م.ع.ق(

Branch  الفرع

Doc. Credit/Bank Guarantee No. رقم الاعتماد المستندي / خطاب الضمان

Amount  مبلغ

Please take the necessary measures to cancel the documentary credit/ 
letter of guarantee mentioned above in accordance with the international 
rules and customs practice for documentary credits and letters of guarantee 
latest publication, notifying the beneficiaries by air mail/telex/ swift as you 
may require.

أرجو/ نرجوا اتخاذ الإجراءت اللازمة من إلغاء الاعتماد المستندي / خطاب الضمان المذكور 
أعلاه طبقاًً لما تنص عليه القواعد والأعراف الدولية للاعتمادات المستندية وخطابات 

الضمان المنشورة حديثاًً مع إشعار المستفيدين بذلك بالبريد الجوي/ التلكس/ سويفت 
كيفما يتراءى إليكم.

We the authorized signatories signed below, agree to apply all the terms and 
conditions mentioned in the original request to open a documentary credit/
issue a letter of guarantee on the above-mentioned cancellation request.

نقر نحن المخوّّلين والموقعين أدناه بموافقتنا على تطبيق جميع الشروط والأحكام المذكورة 
في أصل طلب فتح اعتماد مستندي / إصدار خطاب ضمان على طلب الإلغاء المذكور أعلاه.

This application is printed in Arabic & English and in case of conflict
between the two texts, the Arabic version shall prevail.

تمت طباعة هذا الطلب باللغتین العربیة والإنكلیزیة، وفي حال وجود تعارض أو تناقض بین 
النصین، فالنص العربي هو الذي یعوّّل إلیه.

Account No.  رقم الحساب

Customer/Company Name  اسم العميل/الشركة

Authorized Signature(s)  توقيع المفوض/المفوضين 
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