
KENPIPE SAVINGS AND CREDIT SOCIETY LTD 
KenpipeSaccoLtd.P.O.Box314‐00507Tel/Fax.020‐550971Cell:0710600999, 0735700971NAIROBI.Email: 

kenpipe.sacco@kpc.co.ke/info@kenpipesacco.com Website: www.kenpipesacco.com 
 

BANKER’S CHEQUE REQUEST SLIP 

PAYEE’S DETAILS…………………………………………………………….…………………………………………………..….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

AMOUNT (IN FIGURES)………………………………….. (IN WORDS)……………………………..……..…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

MEMBER’S NAME.…………………………………………………….CO/NO…………………………………………………… 

SIGNATURE……………………………………………………………………DATE…………………………………..…..……… 

OTHER DETAILS IF ANY………………………………………………………………………………………………….……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


