
Dear Sir,

We request you to amend the above mentioned Letter of Credit 
as follows:

(by Airmail/Cable/Telex)

تحية واحتراما،

يرجى تعديل الاعتماد الم�ستندي المذكور �أعلاه 

كالتالي:

)بالبريد الجوي / برقياً / بالتلك�س(

All other terms and conditions remain unchanged.

The above amendment to L /C is subject to Beneficiary’s consent.

Please debit our account with all your chargers under advice to us. 

Name & Address of Applicant:

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

A/C No.: ___________________________________                        Signature: ______________________________________

تبقى جميع ال�شروط لاأخرى بدون تغيير.

يخ�ضع التعديل �أعلاه للاعتماد الم�ستندي لموافقة الم�ستفيدين.

يرجى قيد جميع م�صاريفكم على ح�سابنا وا�شعارنا بذلك.

ا�سم وعنوان فاتح الاعتماد:

							  رقم الح�ساب:      التوقيع:

طـلــــــــــــــب تـــــــعــــــــــــــــديــــــــــــــــل اعـــــــتـــــــمــــــــــــــــــاد مـــــــ�ســــــــــــــــــتـــــــنـــــــدي

Application for Amending Documentary Letter of Credit

CB-045

Branch: ___________________________

Date: ____________________________

الفرع: 

التاريخ:

L /C No.: _____________________________________________________________________________________

Amount: __________________________________________________________________________________________________

Beneficiary: ___________________________________________________________________________________________

رقم الاعتماد الم�ستندي: 

بمبلغ:

الم�ستفيدون:

I/We agree to the Terms and Conditions governing Business accounts
and be bound by the Bank’s Schedule of Fees and Charges as amended
from time to time and as available on the bank’s website. 

�أنا / نحن نوافق على ال�شروط و لاأحكام التي تحكم ح�سابات الاعمال و نلتزم

بجدول الر�سوم و الفوائد الخا�ص بالبنك و التي يمكن تعديلها من وقت لآخر،

و يمكن الاطلاع على تفا�صيل تلك الر�سوم عبر الموقع الالكتروني للبنك.
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