Согласие получателя на изменение условий /отмену 

аккредитива 

 № ____ от «__»____20__г.

На сумму ___________________руб. открытого «___»____20__г., сроком до «__»____20__г. в 

ПАО Банк «АЛЕКСАНДРОВСКИЙ»________________________________________________,

                                                                                   (полное наименование заявителя )

ИНН___________, адрес места нахождения_____________________________________________, 

Телефон____________________ 

Подтверждаю согласие на:
□   Увеличение суммы аккредитива на ___________________руб., 
□   Уменьшение суммы аккредитива на ___________________руб.,

□   Продление срока действия аккредитива до «___»_________20__г.

□   Уменьшение срока действия до  «___»_________20__г.,

□   Отмену аккредитива  

 Изменение условий:________________________________________________________________

Остальные условия аккредитива остаются без изменения.

_______________





__________________________


   Подпись                                                                                   Фамилия Имя Отчество                                                                            

    дата

Отметка Банка
4

