
 

 
"Orient Finans" XATB huzuridagi 
Amaliyot boshqarmasi/ 
_________________________ BXM 
Boshlig‘i/Boshqaruvchisi 
 
Bank kartasi egasidan: 
________________________ 
________________________ 
________________________ 

  
ARIZA 

 
Quyidagi parametrlarga muvofiq pul mablag‘larini o‘tkazib berishingizni so‘rayman: 
 

Pul o‘tkazish summasi 
raqamlarda: 

 

Pul o‘tkazish summasi yozma 
ravishda: 

 

Hisobraqam:  

Oluvchining hisobvarag‘i nomi: 
 

 

Oluvchining banki nomi:  
 

Oluvchi bankning MFOsi:  

To‘lov tafsilotlari: 
 

 
 
 

 
"Orient Finans" XATBning tariflari bilan tanishib chiqdim va ularga rozilik bildiraman. 
 
 
Imzo: _____________________   
 
«___» _________________ 202__ y.  
 

 
 

  


