
 
 
 

INDEMNITY FOR LOST CHEQUE 
 
 
I, (NAME IN FULL)   ................................................................................................................  
MR/MRS/MS/MISS (CIRCLE) 
 
OF (ADDRESS IN FULL)   ................................................................................................................  

   ................................................................................................................  
 
 
PHONE NUMBER   .............................................................  
 
 
EMAIL ADDRESS   ................................................................................................................  
 
 

the payee of cheque number _ _ _ _ _ _ for the sum of $_ _.00 issued by Network Tasman 

Trust, do hereby solemnly declare that the cheque(s) issued to us has been mislaid, destroyed 
or  lost and  that we have made or  caused  to be made diligent but unavailing  search  for  the 
same AND we  further declare  that we have not sold, pledged or  in any way disposed of  the 
said  cheque(s)  and  the  same  is my  absolute property,  and  in  consideration of  the Network 
Tasman  Trust  issuing  to me  a duplicate  cheque we hereby  for myself, my  heirs,  executors, 
administrators,  indemnify the Network Tasman Trust for all claims, demands, moneys,  losses, 
damages, costs and expenses which may be brought against or by, paid, incurred sustained by 
the  said  Trust  by  reason  or  in  consequence  of  the  said  cheque(s)  having  been  mislaid, 
destroyed or lost.  We will further undertake that if the said cheque(s) shall hereafter be found 
we will forthwith deliver or cause the same to be delivered up to the Network Tasman Trust, 
its successors and assigns without cost, fee or reward. 
 
 

 

 

 .......................................................................   .......................................................................  

  Date  Signature 
 
 
In the presence of: 

WITNESS   ....................................................................  

OCCUPATION    ....................................................................  

ADDRESS   ....................................................................  

   ....................................................................  

 


