
Telegraphic Transfer Form
Amendment / Tracer / Cancellation

ពាក្យស្នើសុំក្ប្្ / តាមដាន / បញ្ឈប់ការផ្ទ្រប្្ក់

កាល បរិចិ្ឆេ�េទ / Date:

1. ព័ត័៌ម៌ាន លម្អិិ�ត៌នៃនការផ្ទេ�េរប្រា�ក់ ់/ Details of Funds Transfer

2. ប្រា�ផ្ទេ�ទនៃនការផ្ទេ�ើ��ំ� / Type of Request

3. ព័ត័៌ម៌ានលម្អិិ�ត៌នៃនក់នៃប្រាម្អិផ្ទេ�វាធនាគារ / Bank Charges Details

4. �ប្រាមា�ក់ារផ្ទេប្រា��ប្រា��់រ��់ធនាគារ�ុំផ្ទេ�ះ � / FOR BANK USE ONLY

ច្ឆេ�ះ �អ្ននកច្ឆេ�េរិប្រា�ក់ / Application’s Name

2.1 សូូមកែកកែប្រាបនូូវព័័ត៌៌មានូច្ឆេ�េរិប្រា�ក់ដូូ�ខាងច្ឆេប្រាកាម / Please amend the funds transfer information as bellow:

2.2 សូូមពិ័នូិត៌យច្ឆេមើលការិច្ឆេ�េរិប្រា�ក់  ច្ឆេប្រា��អ្ននកទទួលអ្ន�អាងថាមិនូ�នូទទួលប្រា�ក់ / Please tracer the funds transfer. Beneficiary claim non-receipt fund

គណនូើអ្ននកច្ឆេ�េរិប្រា�ក់ /  Applicant’s Account No. �ំនួូនូទឹកប្រា�ក់ / Amount

ប្រ�ថា�់ប្រ� / Stamp

ច្ឆេ�ើងខំ្ញុំ� ំ�តល់ សិូទធិធឲ្យយធនាគារិ ABA ច្ឆេធើើការិដូកប្រា�ក់ច្ឆេ�ញព័ើគណនូើរិបស់ូខ្ញុំំ� ំដូូ�ខាងច្ឆេប្រាកាម�ំច្ឆេ��រាល់ការិ�ំណា�ច្ឆេលើកម្រៃប្រាម និូងច្ឆេ�ហុ៊ុ��ច្ឆេ�េងៗ៖/ 
I/We hereby authorize ABA Bank to debit my/our below account regarding payment of processing charges:

 ការិ���ហ៊ុត៌ថច្ឆេលខារិបស់ូច្ឆេ�ើងខ្ញុំំ� ំខាងច្ឆេប្រាកាមច្ឆេនូ� សូូមបញ្ជាា ក់ថាច្ឆេ�ើងខ្ញុំំ� ំ�នូអានូ នូិង�ល់ប្រាព័មទទួល�កលកខខ្ញុំណឌ នានារិបសូ់ធនាគារិ ABA ។   ច្ឆេ�ើងខ្ញុំំ� ំច្ឆេសូនើសូ�ំឲ្យយ ធនាគារិច្ឆេធើើច្ឆេ�តាមសូំច្ឆេណើ ខាងច្ឆេលើ ច្ឆេហ៊ុើ�ច្ឆេ�ើងខ្ញុំំ� ំទទួល

បង់ និូងសូងឲ្យយធនាគារិរាល់កម្រៃប្រាម ការិទាមទារិ និូងការិខាត៌បង់ទាងំឡា�ណាកែដូលអា�ច្ឆេកើត៌មានូច្ឆេ�ើង កន�ងសូំច្ឆេណើ ច្ឆេនូ�ច្ឆេ��ឥត៌លកខខ្ញុំណឌ ។ ច្ឆេ�ើងខំ្ញុំ� ំប្រាព័មទទួលថា ការិបងើិលប្រា�ក់មកវញិអា�មានូការិកែប្រាបប្រាបួល

ច្ឆេ���រិអ្នប្រាតាការិប្រា�ក់ និូងកម្រៃប្រាមនានា  / 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 សូូមច្ឆេធើើច្ឆេមាឃភាព័នូូវការិសូ�ំច្ឆេ�េរិប្រា�ក់ច្ឆេនូ� / Cancellation of this funds transfer.

ច្ឆេ�ះ �អ្ននកទទួល / Beneficiary’s Name

អាសូ��ា នូ អ្ននកទទួល / Beneficiary’s  Address

 ច្ឆេលខ្ញុំគណនូើអ្ននកទទួល / Beneficiary’s Account No.

ច្ឆេគាលបំណងម្រៃនូការិច្ឆេ�េរិប្រា�ក់ / Purpose of Payment

មូលច្ឆេហ៊ុត៌� / Reason

ច្ឆេ�េងៗ(បញ្ជាា ក់) / Other (Specify)

ច្ឆេលខ្ញុំទូរិសូ័ព័េ / Phone No.

ច្ឆេលខ្ញុំ ច្ឆេ�ង ប្រាបតិ៌បត៌តកិារិ / Reference No.

ច្ឆេ�ះ �អ្ននកទទួល /  Beneficiary’s Name

�ំនួូនូទឹកប្រា�ក់ /  Wire Amount:

 កាលបរិចិ្ឆេ�េទប្រាបតិ៌បត៌តកិារិ/ Transactions Date :

Customer Verification: Signature Verified Documents Checked

ហ៊ុត៌ថច្ឆេលខាអ្ននកច្ឆេសូនើសូ�ំ / Applicant's Signature

Verified by Authorized by Processed by Approved by
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