
Notes:
• Final bill must be paid in cash or credit card only.
• The final bill will be generated after 3 working days
   from the specified end date.
• Please give us 30 days to process the refund cheque
   (if any).

 طلـب الـفــاتـورة النــهـائيـة
Request for Final Bill

Name

Account No.

Premises No.

Contact No.

Billing Address

Reason for Request

E-mail
(Please type in CAPITAL letters)

Tenancy Contract Expiry Date

New Owner / Tenant Details

Name

Contact No.

الاســـم

حساب رقم

عـقار رقم

هاتف رقم

العنوان الحالي

سبب الطلب

البريد الإلكتروني

تاريخ إنتهاء عقد الإيجار

بيانات المالك / المستأجر الجديد

الاسم

هاتف رقم

TenantOwner مالكمستأجر

Refund استرداد

Please fill up the details below for the refund cheque (if applicable):

Beneficiary

يرجى ملء التفاصيل أدناه لاسترداد الشيك )إن وجد( :

الإسم على الشيك المراد استرداده

A/C Payee يصرف في حساب بنكي حصرياً Payee (able to cash it at the bank counter) يصرف نقداً عن طريق فرع البنك

ملاحظات:
• يجب سداد الفاتورة النهائية نقداً أو عن طريق بطاقات الإئتمان فقط.

• سيتم إصدار الفاتورة النهائية بعد 3 أيام عمل من نهاية التاريخ المحدد.
• الرجاء إعطاء مهلة 30 يوم لإصدار الشيك المسترد )إن وجد(.

Customer's Signature

Received By			   Signature

Date

توقيع العميل

التوقيع 			  تمّ الإستلام من قبل

التاريخ

Date DD  /  MM  /  YYYY

DD  /  MM  /  YYYYDD  /  MM  /  YYYY

التاريخ
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Prepared By:____________________		Checked By:_________________________		Approved By:_________________________
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 Name:_________________________
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 Name:_____________________________
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Name:_____________________________
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By signing below I / We state that, the information provided herein is verified and accepted by me.
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