
EMAIL ADDRESS

PHONE \ MOBILE

Covering Letter (Export LC Documents)

Date
DD MM YYYY

BRANCH NUMBER

CITY

LC NUMBER

PAYMENT NUMBER

السنةالشهراليوم

CUSTOMER NAME

ACCOUNT NUMBER
Only National Commercial Bank Account

CUSTOMER BASIC INFORMATION

AUTHORIZED SIGNATURE

ADDRESS

CURRENCY

AMOUNT IN FIGURES

DOCUMENTS CURRENCY AND AMOUNT

AMOUNT IN WORDS

  حافظة مستندات (اعتماد تصدیر)

التاريخ

عملة وقيمة المستندات

المعلومات الأساسية للعميل

اجط السمغض

رصط الفرع 
المثغظئ

رصط اقساماد
رصط الثشسئ

رصط التساب 
تساب الئظك افعطغ الاةاري شصط

السظعان

الئرغث اقلضاروظغ

العاتش / الةعال

Details of Other 
Documents  (if any)

Document Name Copy Original

Please determine the number of original and number of copies from the list

Attached Documents 

Commercial Invoice

Packing List

Inspection Certi�cate

Certi�cate of Origin

Insurance Policy
Weight Certi�cate

المعلومات الأساسية للعميل

صورةأصل اجط المساظث

الرجاء تتثغث سثد افخعل وسثد الخعر  ضض طساظث طرشص

الفاتعرة الاةارغئ
حعادة الاسئؤئ

حعادة الفتص
حعادة المظحأ

حعادة العزن 
بعلغخئ الاأطغظ

Document Name Copy Original

Draft / Bill of Exchange

Delivery  Note

Bill of Lading 

Truck Consignment Note

Other Documents

صورةأصل اجط المساظث

ضمئغالئ
جظث تعخغض

بعلغخئ حتظ بتري
وبغصئ الظصض الئري

تفاخغض المساظثات 
اقخرى (ان وجثت)

طساظثات اخرى

السمطئ

الصغمئ رصماً

الصغمئ ضاابئ

IN CASE OF DISCREPANCIES: 
     Send documents to Issuing Bank despite discrepancies.
     Highlight the discrepancies through an advice and send it 
through Alahlietrade / above mentioned Email.

Note: in case of no reply within 15 days from the date of sending the 
advice, the documents will be returned back.

INSTRUCTIONS التعليمات 

توقيع المفوض

في حال عدم تطابق المستندات:
     ارجال المساظثات الى الئظك المخثر بشخ الظزر سظ اقخاقشات.

      تعضغح اقخاقشات شغ المساظثات بإحسار وارجاله سئر المظخئ ا�لضاروظغئ 
لمظاةات تمعغض الاةارة (افعطغ اي-ترغث) / الئرغث ا�لضاروظغ المعضح اسقه.

طقتزئ : شغ تال سثم الرد خقل 15 غعم طظ تارغت ارجال ا�حسار جغاط اسادة 
المساظثات.

البنك السعودي المرکزي
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