Приложения № 1 к статье 11
Правил предоставления платежных услуг

АО КБ «РУСНАРБАНК»

В АО КБ «РУСНАРБАНК»

Просим Вас открыть от нашего имени документарный аккредитив в соответствии с данным заявлением (копия контракта прилагается).
                                                         ┌───────┐

ЗАЯВЛЕНИЕ НА АККРЕДИТИВ N   __________ _______________   │       │

                               Дата      Вид платежа     └───────┘

Сумма

прописью │

─────────┴─────────────────────┬────────┬─────────────────────────

ИНН                            │Сумма   │

                               │        │

                               ├────────┼

                               │Сч. N   │

Плательщик (наименование,адрес)│        │

───────────────────────────────┼────────┤

АО КБ «РУСНАРБАНК» г.Москва    │БИК     │044525466

                               ├────────┤

                               │Сч. N   │

Банк плательщика               │        │30101810145250000466

───────────────────────────────┼────────┼─────────────────────────

                               │БИК     │044525466

АО КБ «РУСНАРБАНК» г.Москва    ├────────┤

                               │Сч. N   │

Банк-эмитент                   │        │30101810145250000466
───────────────────────────────┼────────┼─────────────────────────

                               │БИК     │

                               ├────────┤

                               │Сч. N   │

Исполняющий банк               │        │

───────────────────────────────┼────────┼─────────────────────────

                               │БИК     │

                               ├────────┤

                               │Сч. N   │

Банк получателя                │        │

───────────────────────────────┼────────┤

ИНН                            │Сч. N   │

                               │        │  

                               │        │

                               │        │

Получатель (наименование,адрес)│        │

──────────────────────────────────────────────────────────────────

Назначение   │

платежа      │

─────────────────────────────────────────────────────────────────-

Вид          │ 

Аккредитива  │  

─────────────┴────────────────────────────────────────────────────

Срок действия│  

аккредитива  │

─────────────┴────────────────────────────────────────────────────

Срок предст. │ 

документов   │

─────────────────────────────────────────────────────────────────-

Способ испол.│ путем платежа по предъявлении документов

аккредитива  │

─────────────────────────────────────────────────────────────────-

Перечень документов, представляемых получателем средств и требования,

предъявляемые к документам:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Покрытие по аккредитиву:

Плательщик  дает согласие (заранее данный акцепт) на списание банковским 

ордером  без дополнительных распоряжений суммы покрытия по аккредитиву со счета № _____________________________ в АО КБ «РУСНАРБАНК» на дату открытия аккредитива.

Дополнительные условия:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Порядок оплаты комиссионного вознаграждения и иных расходов, связанных с аккредитивом:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

                       Подписи:

                                                       Отметки банка:

               _________________________

    М.П.

               _________________________

                                             




В АО КБ «РУСНАРБАНК»

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВНЕСЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В УСЛОВИЯ АККРЕДИТИВА  

№___ 

№ __ от ___

	Вид аккредитива: 
	№ _______ от  «      » _________ 201___ г.  

	1: Плательщик (наименование и ИНН)

 
	2: Получатель (наименование и ИНН)

 

	3: Дата заявления на открытие аккредитива:  
	4: Новый срок (число, месяц и год) истечения аккредитива:  




	5: Увеличение суммы аккредитива (сумма цифрами и прописью)

                         
	6: Уменьшение суммы аккредитива (сумма цифрами и прописью)

                  

	7: Новая сумма аккредитива после изменений (сумма цифрами и прописью)

                         
	

	8: Другие изменения:



	9: Комиссии за внесение изменений оплачиваются 

   _______________(указывается сторона/стороны, оплачивающие комиссии)_______________________



	10: Покрытие по аккредитиву (в случае увеличения суммы аккредитива) просим списать со счета 

№ ___________________________ в____________________________________________________




	М.П. Плательщика


	Должность, подпись уполномоченных лиц Плательщика
	Отметка Банка


Отметки Банка: 

