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Letter of Credit  اعتماد مستندي

Bank Guarantee     خطاب ضمان

Date D D M M Y Y Y Y التاريخ 

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

Branch  الفرع

Letter of Credit / Bank Guarantee No.  رقم الاعتماد المستندي / خطاب الضمان

Amount  مبلغ

I/We request that the following amendment(s) be made to the above 
mentioned LC / LG and notify and advise the beneficiaries by Swift/other

أرجو/ نرجوا إجراء التعديلات الآتية بالاعتماد / خطاب الضمان المذكور أعلاه مع إشعار 
المستفيدين بذلك بالسويفت / أخرى

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

نقر نحن المخولين والموقعين أدناه بموافقتنا على تطبيق جميع الشروط والأحكام 
المذكورة في أصل طلب فتح اعتماد مستندي / إصدار خطاب ضمان على طلب التعديل 

المذكور أعلاه.

We the authorized signatories who is authorized to sign this application, 
irrevocably authorize Mr.
Q.I.D. No.  to receive the above 
requested amendment when demanded, plus related correspondents.

نفوض نحن المخولین والموقعین أدناه تفویض نهائي لا رجعت فیه
السید/

الرقم الشخصي القطري  باستلام التعديل 
المرجو إصداره أعلاه عند الطلب وكل مراسلته وهذا إقرار منا بذلك.

This application is printed in Arabic and 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.

I/We hereby authorise you to debit all charges and expenses in connection to: وأننى/ أننا أفوضكم/ نفوضكم بقيد المصاريف والعمولة بهذا الصددعلى:

My/Our account with you  حسابي/ حسابنا لديكم

Beneficiary’s Account  حساب المستفيدين

Customer/Company Name  اسم العميل/الشركة

Authorized Signature(s)  توقيع المفوض/المفوضين

Amendment Request Form Letter of 
Credit / Bank Guarantee

ضمان مستندي/خطاب  اعتماد  تعديل  طلب 
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