
Name :

Address :

Date :

MUFG Bank (Malaysia) Berhad 199401016638 (302316-U)

Kuala Lumpur

Dear Sir,

RE : STOP PAYMENT OF CHEQUES FOR ACCOUNT NO.

The reason for countermand is ….....................................................................................................................

Thank you.

Yours faithfully,

….............................................................................................

Signature and Company Rubber Stamp (If any)

FOR BANK USE ONLY

HOD Checker Maker

I/We hereby request you to stop on Cheque No (s) ...........................................................................................

dated.…...........................................for the amount of RM ..…................................... in favour of

…..................................................................................... drawn by me/ us on my/ our Account with you.

I/We agree to hold you harmless for all consequences which may arise by reason of your refusal to pay this

cheque and to be responsible to you for all expenses and costs incurred in connection therewith.

I/We further agree not to hold you liable for failure to execute this request to stop payment should the cheque by

inadvertently or accidentally paid. I/We also agree that this stop payment order expires and is of no further

effect six months from date of delivery to the Bank.



Nama :

Alamat :

Tarikh :

MUFG Bank (Malaysia) Berhad 199401016638 (302316-U)

Kuala Lumpur

Tuan,

PERKARA:MENGHENTIKAN PEMBAYARAN CEK BAGI AKAUN BERNOMBOR

Alasan pembatalan tersebut adalah….............................................................................................................

Terima Kasih.

Yang benar,

….............................................................................................

Tandatangan dan Cop Syarikat (Jika Ada)

UNTUK KEGUNAAN BANK SAHAJA

Dilaksanakan oleh: Disemak oleh: Pengurus

Saya/Kami bersetuju untuk melindungi pihak bank daripada kemudaratan atas segala akibat yang mungkin

timbul daripada keengganannya membayar cek ini dan bertanggungjawab ke atas pihak bank bagi semua

perbelanjaan dan kos yang berkaitan dengannya.

Saya/Kami seterusnya bersetuju tidak akan bertanggungjawabkan pihak bank terhadap kegagalannya

melaksanakan permintaan untuk menghentikan pembayaran ini jika cek tersebut dijelaskan secara tidak

sengaja. Saya/Kami juga bersetujui arahan menghentikan bayaran ini berakhir dan tidak lagi berkuat kuasa

enam bulan dari tarikh penyerahannya ke Bank.

Saya/Kami dengan ini meminta tuan menghentikan pembayaran Cek Bernombor….....................................

bertarikh …..........................................bagi amaun sebanyak RM…......................................... yang dibayar

kepada …...........................................................yang dikeluarkan oleh saya/kami dari Akaun saya/kami dengan

tuan.


