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В УОО АО «ГОРБАНК»


ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТКРЫТИЕ АККРЕДИТИВА


от ________________________________________________________________ (ИНН ________________)   
(Ф.И.О.  полностью)		                                                                                               

паспорт гражданина РФ ____________________ выдан __________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Прошу открыть покрытый (депонированный) аккредитив на имя _______________________________ 

_________________________________________________________________ (ИНН __________________)   
                    (наименование организации/Ф.И.О. получателя средств)
								
___________________________________________    в   __________________________________________
(номер банковского счёта получателя средств)                                  (наименование банка получателя средств, его 
	   
___________________________________________________________________________________________________
местонахождение, БИК, кор.счёт)

___________________________________________________________________________________________________

в сумме _________________________________ рубл_ (_________________________________________
                                               (цифрами)						            (прописью)

______________________________________________________________________ рубл__ _____ копе__)

со следующими условиями:

1. Вид покрытого (депонированного) аккредитива:
 
⁫  отзывный (изменение условий (в том числе аннулирование) аккредитива производится без    предварительного согласия получателя средств); 
⁫ безотзывный (изменение условий (в том числе аннулирование) аккредитива производится только с предварительного письменного согласия получателя средств);
⁫ делимый (частичные отгрузки/выплаты разрешены); 
⁫ неделимый (частичные отгрузки/выплаты запрещены)
2. Условие платежа по аккредитиву:
      
⁫ с акцептом (платеж по аккредитиву производится Банком только после акцепта документов покупателем) 
Срок акцепта ___________________________________________________________________________                   			                         (количество дней или конечная дата в формате ДД.ММ.ГГГГ)
⁫ без акцепта (платеж по аккредитиву производится Банком без акцепта документов покупателем)
         					
3. Для оплаты ____________________________________________________________________________
      наименование товаров (работ, услуг), номер и дата основного договора, срок отгрузки товаров 

___________________________________________________________________________________________________
(выполнения работ, оказания услуг), грузоотправитель, грузополучатель и место назначения груза

___________________________________________________________________________________________________

4. Платеж по аккредитиву будет произведен по представлению в Банк получателем средств _____
                                
__________________________________________________________________________________________
(перечень, полное, точное наименование и характеристика документов, требования к оформлению указанных 

___________________________________________________________________________________________________
документов, количество оригиналов и копий)

___________________________________________________________________________________________________

5. Информационное письмо о представлении получателем средств документов для осуществления платежа по аккредитиву прошу Банк:
 
(заполняется при условии платежа с акцептом) 

⁫  вручить мне лично в руки
⁫  отправить по почте заказным письмом с уведомлением

При неполучении акцепта платежа по аккредитиву прошу Банк:

 вернуть представленные документы получателю средств 
 вернуть задепонированные денежные средства на мой банковский счет, открытый в АО «ГОРБАНК»:
 незамедлительно
 по окончании срока действия аккредитива

6. Срок действия аккредитива _____________________________________________________________
                   			(дата закрытия в формате ДД.ММ.ГГГГ)

7. Срок предоставления документов ________________________________________________________
                (в формате ДД.ММ.ГГГГ; должен составлять не менее 7 рабочих дней 
                до даты окончания срока действия аккредитива)

8. Исполняющим банком будет являться Акционерное общество «ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОРОДСКОЙ БАНК», 191186, г. Санкт-Петербург, ул. Итальянская, д. 15, корсчет № 30101810200000000814 в Северо-Западном ГУ Банка России, БИК 044030814, ИНН 7831001239

9. Номер балансового счета для учета покрытия по аккредитиву 4090_.810.___.0000.____________
                    								   
10. Сумму покрытия по аккредитиву прошу списать с банковского счета  № 40817.810.__.0000.1____, открытого в АО «ГОРБАНК» на моё имя/на имя ______________________________________
___________________________________________________________________________________________________

11. Дополнительные условия ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
                                                   			
12. На момент подписания данного Заявления с «Тарифами вознаграждения и ставками АО «ГОРБАНК» за обслуживание физических лиц» ознакомлен(а).

Комиссию за открытие аккредитива прошу:

⁫  оформить взносом наличными денежными средствами через кассу Банка
⁫  списать с вышеуказанного банковского счета, открытого на моё имя
13. Письменное извещение об исполнении открытого аккредитива прошу Банк:

⁫  вручить мне лично в руки
⁫  отправить по почте заказным письмом с уведомлением

_______________________________________________________________________  __________________
           Ф.И.О. полностью (заполняется собственноручно)                                               подпись 

«____»__________________ 20____ г.
 


                                   			                                                       
Отметки Банка                       






