ЗАЯВЛЕНИЕ НА  БЕЗОТЗЫВНЫЙ АККРЕДИТИВ N ______  
от «____» ___________________  _____ г.  

	Полное наименование и юридический адрес приказодателя:  
	Наименование банка-эмитента: 


	     
	ЗАО «БСБ Банк»

	     
	

	Форма аккредитива:
	Дата истечения срока действия и место для предоставления документов:

	     
	

	открывается:               
	 FORMCHECKBOX 
 по (авиа) почте
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 посредством телетрансмиссии
	Дата истечения срока:      

	
	 FORMCHECKBOX 
с предварительным авизо 
	Место представления документов:

     
     

	 FORMCHECKBOX 
 Переводный аккредитив 
	

	Подтверждение аккредитива:
	Полное наименование и адрес 

Бенефициара:

	 FORMCHECKBOX 
 не требуется        
	 FORMCHECKBOX 
 требуется 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 по требованию бенефициара 
	     

	Частичные отгрузки
	 FORMCHECKBOX 
 разрешены
	Сумма (цифрами и прописью):

	
	
	 FORMDROPDOWN 
      

	
	 FORMCHECKBOX 
 запрещены
	

	Перегрузки
	 FORMCHECKBOX 
 разрешены
	Авизующий банк:

	
	
	      

SWIFT:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 запрещены
	Исполняющий банк:

	
	
	      

SWIFT:      

	
	
	Аккредитив предусматривает:

	 FORMCHECKBOX 
   Страховка оплачивается нами
	 FORMCHECKBOX 
 платеж по предъявлении

	
	 FORMCHECKBOX 
 платеж с отсрочкой (срок):      

	
	 FORMCHECKBOX 
 акцепт тратт сроком:       

	
	 FORMCHECKBOX 
 негоциацию (учет):      

	Отгрузка в соответствии с  Унифицированными правилами и обычаями для документарных аккредитивов N 600
	Против представления документов,

указанных ниже:      

	из:      
	 FORMCHECKBOX 
 и тратт(ы) бенефициара на:      

	для транспортировки в:      
	

	не позднее:      
	

	Вид товара и его количество, цена за единицу товара (краткое и точное описание)
	Условия поставки (INCOTERMS 2010) :

	     
	 FORMCHECKBOX 
 CIP
	 FORMCHECKBOX 
 FOB

	
	 FORMCHECKBOX 
 DAF
	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

   


	Необходимые для представления документы:

	 FORMCHECKBOX 
 Коммерческий счет-фактура ( FORMCHECKBOX 
  подписанный)
	1 оригинал(ов) и   копии(й)

	Транспортный документ: 

	 FORMCHECKBOX 
 документ на смешанную перевозку
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
 морской (океанский) коносамент 
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
 авианакладная (оригинал для грузоотправителя)
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
 ж/д накладная      
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
 CMR      
	1 оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
 другой транспортный документ:      
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
 с бланковым индоссаментом  FORMCHECKBOX 
 приказу:      

	с пометкой:  FORMCHECKBOX 
 фрахт оплачен  FORMCHECKBOX 
 фрахт подлежит оплате в месте назначения
	

	 FORMCHECKBOX 
 с уведомлением:      

	Страховой документ:

	 FORMCHECKBOX 
 полис  
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
 сертификат
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
 декларация по открытому полису,
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	покрывающий следующие виды рисков: 
	

	 Сертификаты:

	 FORMCHECKBOX 
 происхождения      
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	выданный:      
	

	 FORMCHECKBOX 
 качества      
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
 санитарный      
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 
      
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	выданный:      
	

	 FORMCHECKBOX 
 Упаковочный лист       
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 
      
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 
      
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 
      
	  оригинал(ов) и   копии(й)

	Документы должны быть представлены в течение 21 КАЛЕНДАРНЫХ дней после даты отгрузки, но в пределах срока действия аккредитива.

	Дополнительные инструкции:
	Мы просим Вас согласно изложенным в данном заявлении инструкциям (в соответствии с пометкой «Х») открыть безотзывный документарный аккредитив, подчиненный Унифицированным правилам и обычаям для документарных аккредитивов (редакция 2007 года, МТП, Париж, Франция, публикация N600).



	Документы должны быть представлены на       языке.
     
	

	Вознаграждения иностранного(ых) банка(ов):
	

	 FORMCHECKBOX 
 за наш счет    FORMCHECKBOX 
 за счет бенефициара
	

	     
	

	Сумму аккредитива спишите с нашего счета у Вас 

№     
	

	Вознаграждение по аккредитиву спишите с нашего счета у Вас 

№     
	

	Сведения для платежа:
	

	УНП -      
Регистрационный номер сделки –      
Дата и номер договора и приложения к нему –      

Признак оплаты - 0
Код поступления товаров - 2
	Руководитель _______     
Главный
бухгалтер ____________     
М.П.

	Специальные оговорки:
	

	код ТНВЭД 
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2

