
Telegraphic Transfer Form
Amendment / Tracer / Cancellation

ពាក្យស្នើសុំក្ប្្ / តាមដាន / បញ្ឈប់ការផ្ទ្រប្្ក់

កាល បរិិច្ឆេេ�ទ / Date:

1. ព័ត៌មាន​លម្អិតនៃការផ្ទៃរបៃៃក់​/ Details of Funds Transfer

2. បៃភៃទនៃការស្នើសុំ​/ Type of Request

3. ព័ត៌មានលម្អិតនៃកមៃៃសៃវាធនាគារ​/ Bank Charges Details

4. សមៃៃប់ការបៃើបៃៃស់របស់ធនាគារប៉ុណ្ណៃះ​/ FOR BANK USE ONLY

ឈ្ម�ះអ្នកផ្ទ�រិប��ក់ / Application’s Name

2.1 សូមក�ប��នូវព័ត៌មានផ្ទ�រិប��ក់ដូចខាងក��ម / Please amend the funds transfer information as bellow:

2.2 សូមពិនិត�យមើលការិផ្ទ�រិប��ក់  ព��ះអ្នកទទួលអះអាងថាមិនបានទទួលប��ក់ / Please tracer the funds transfer. Beneficiary claim non-receipt fund

គណនីអ្នកផ្ទ�រិប��ក់ / Applicant’s Account No. ចំនួនទឹកប��ក់ / Amount

ប្រថាប់ត្រ្រ / Stamp

យើងខ្ញុំផ្តល់សិទ្ធិ្ធឲ�យធនាគារិ ABA  ធ្វើការិដកប��ក់ច្ឆេ�ញពីគណនីរិបស់ខ្ញុំដូចខាងក��មចំពោះរាល់ការិចំណាយលើកម�� និងសោហ៊ុយផ�ស�ងៗ៖/ 
I/We hereby authorize ABA Bank to debit my/our below account regarding payment of processing charges:

ការិចុះហត្ថល�ខារិបស់យើងខ្ញុំខាងក��មន�ះ សូមបញ្ជ�ក់ថាយើងខ្ញុំបានអាន និងយល់ព�មទទួលយកលក្ខខណ្ឌនានារិបស់ធនាគារិ ABA ។   យើងខ្ញុំស្នើសុំឲ�យធនាគារិធ្វើទៅតាមសំណើខាងលើ ហើយយើងខ្ញុំទទួល

បង ់ និងសងឲ�យធនាគារិរាល់កម�� ការិទាមទារិ និងការិខាតបង់ទាំងឡាយណាដ�លអាចកើតមានឡើងក្នុងសំណើន�ះដោយឥតលក្ខខណ្ឌ។ យើងខ្ញុំព�មទទួលថា ការិបង្វិលប��ក់មកវិញអាចមានការិប��ប�ួល

ដោយសារិអត��ការិប��ក់ និងកម��នានា  / By signing this form, I/we confirm that I/we have read and understood terms and conditions. I/We request ABA acting in accordance with 
the terms of this request, and to agree to indemnify ABA against all demands, actions, proceedings (whether groundless or not), liabilities, claims , damages, losses , costs and 
expenses (including without limitation legal fees on an indemnity basic) of whatever nature and howsoever arising that you may incur or sustain by reason thereof now or at any 
future timer. I/We agree that any refund is to be made at the prevailing buying rate and less bank charges if any. 
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2.3 សូមធ្វើមោឃភាពនូវការិសុំផ្ទ�រិប��ក់ន�ះ / Cancellation of this funds transfer.

ឈ្ម�ះអ្នកទទួល / Beneficiary’s Name

អាសយដ្ឋ�ន អ្នកទទួល / Beneficiary’s  Address

ល�ខគណនីអ្នកទទួល / Beneficiary’s Account No.

គោលបំណងន�ការិផ្ទ�រិប��ក់ / Purpose of Payment

មូលហ�តុ / Reason

ផ�ស�ងៗ(បញ្ជ�ក់) / Other (Specify)

ល�ខទរូិស័ព្ទ / Phone No.

ល�ខ យោង ប�តិបត្តិការិ / Reference No. 

ឈ្ម�ះអ្នកទទួល /  Beneficiary’s Name

ចំនួនទឹកប��ក់ /  Wire Amount:

កាលបរិិច្ឆេេ�ទប�តិបត្តិការិ/ Transactions Date :

Customer Verification: Signature Verified Documents Checked

ហត្ថល�ខាអ្នកស្នើសុំ / Applicant's Signature

Verified by Authorized by Processed by Approved by

RESET


	Currency: USD
	RESET FORM: 
	Date: 
	Text3: 
	Phone: 
	No: 
	trandate: 
	Bname: 
	BAmount: 
	CurrencyA: USD
	Amount: 
	CH13: Off
	CH14: Off
	CH15: Off
	CH11: Off
	CH12: Off
	CH1: Off
	CH2: Off
	CH3: Off
	Account: 
	1: Off
	2: Off
	2name: 
	2address: 
	2account: 
	2payment: 
	2other: 
	2reason: 


