Заявление об открытии аккредитива N _____
	Дата заявления:
	Банк-эмитент:          

	Плательщик: 

наименование: _____________________________________
ИНН: _________________

Адрес: _______________________________________

номер расч.счета: _____________________________
в банке: _____________________________

БИК: _____________________________

корр.счет: _____________________________
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ЮниКредит Банк


	Акционерное общество

«ЮниКредит Банк» (АО ЮниКредит Банк)

119034 Москва, Россия, Пречистенская наб., д. 9

тлф.: (495)258-72-58; факс: (495)258-65-30

Кор. счет в ГУ Банка России по ЦФО г. Москва:
30101810300000000545 
БИК: 044525545

	Получатель средств: 

наименование: _____________________________________
ИНН: _________________

Адрес: _______________________________________

номер расч.счета: _____________________________
	Сумма аккредитива цифрами и прописью (руб., коп.):

_____________________________
_____________________________
в т.ч. НДС: _____________________________

	
	Дата истечения срока действия аккредитива и место для представления документов: _____________________________

	 Банк получателя средств: 

наименование: _____________________________________

Адрес: _______________________________________

БИК: _____________________________

корр.счет: _____________________________
	Исполняющий банк: 

наименование: _____________________________________

Адрес: _______________________________________

БИК: _____________________________

корр.счет: _____________________________

	Подтверждение аккредитива:

 FORMCHECKBOX 
    не требуется         FORMCHECKBOX 
 требуется 
	Исполнение аккредитива третьему лицу:

 FORMCHECKBOX 
    не разрешено         FORMCHECKBOX 
 разрешено

	Подтверждающий банк:
наименование: _____________________________________

Адрес: _______________________________________

БИК: _____________________________

корр.счет: _____________________________
	Способ исполнения аккредитива:

 FORMCHECKBOX 
 по представлении документов
 FORMCHECKBOX 
 с отсрочкой исполнения:
 FORMCHECKBOX 
 иным способом:



	Частичные отгрузки:

  FORMCHECKBOX 
 разрешены          FORMCHECKBOX 
  не разрешены

Частичные оплаты:

  FORMCHECKBOX 
 разрешены        FORMCHECKBOX 
 не разрешены

Место отгрузки: _____________________________ Место назначения: _____________________________
Грузополучатель: ________________________________
Срок отгрузки товаров/выполнения работ/оказания услуг:
_____________________________________
	Вид аккредитива:

 FORMCHECKBOX 
 покрытый (депонированный), счет № 40901 
 FORMCHECKBOX 
 непокрытый (гарантированный)

 FORMCHECKBOX 
 безотзывный

 FORMCHECKBOX 
 отзывный

	
	Срок представления документов:

 FORMCHECKBOX 
 Документы должны быть представлены в течение  ____  дней после даты 

       отгрузки/выполнения работ/оказания услуг

 FORMCHECKBOX 
 Документы должны быть представлены в пределах срока действия аккредитива.

	Назначение платежа (наименование товаров/выполнения работ/оказания услуг):

_________________________________________________
_________________________________________________
Номер и дата Договора:__________________________________________________________________

	Перечень и требования к документам, представляемым Получателем средств:

 

	Дополнительные инструкции: 
Способ извещения Получателя средств об открытии аккредитива: ____________________________________________


	Порядок оплаты банковских комиссий и расходов:

 FORMCHECKBOX 
Все банковские комиссии и расходы за наш счет                                                   FORMCHECKBOX 
  Все банковские комиссии и расходы за счет Получателя средств 

 FORMCHECKBOX 
Все банковские комиссии и  расходы (кроме расходов АО ЮниКредит Банка) - за счет Получателя средств

                                                                                         Комиссия за подтверждение  FORMCHECKBOX 
 за счет Получателя средств  FORMCHECKBOX 
 за наш счет 

	 FORMCHECKBOX 
   Покрытие по аккредитиву просим списать с нашего счета в АО ЮниКредит Банке № ______________
 FORMCHECKBOX 
   Просим открыть аккредитив в счет  установленной линии для осуществления документарных операций. 

        Соглашение №_________________  от ____________.

 FORMCHECKBOX 
   Комиссии и расходы просим списать с нашего счета в АО ЮниКредит Банке № ___________________



	Аккредитив подчиняется Положению Банка России от 19 июня 2012 г. № 383-П «О правилах осуществления перевода денежных средств»

	Вопросы по настоящему заявлению просим адресовать:   __________________________________
Тлф.: 
_______________________________________
Факс/адрес электронной почты_______________________
	
                                 Руководитель:            ________________________
                Главный Бухгалтер: ________________________






      М.П.








