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	ЗАЯВЛЕНИЕ ПЛАТЕЛЬЩИКА НА ОТКРЫТИЕ АККРЕДИТИВА 



	
	
	ПАО Банк «АЛЕКСАНДРОВСКИЙ»

	
	Номер
	Дата
	

	Сумма

Прописью
	

	/ИНН/ФИО (полностью)

	Сумма

цифрами
	

	
	Сч. №
	

	Банк Плательщика: ПАО Банк «АЛЕКСАНДРОВСКИЙ» Г.Санкт-Петербург, Россия
	БИК
	

	
	Сч. №
	

	Банк Получателя: 
	БИК
	

	
	Сч. №
	40901(40902)

	ИНН/Наименование  получателя


	Сч. №

	Банк-эмитент: 
	ПАО Банк «АЛЕКСАНДРОВСКИЙ» Г.Санкт-Петербург, Россия

	Исполняющий Банк: 
	

	Вид аккредитива
	□ Отзывной             □ Безотзывный               □ Покрытый              □ Непокрытый

	Срок действия аккредитива


	Срок предоставления документов

	Способ исполнения аккредитива (непосредственно по представлении документов/с отсрочкой исполнения /иным способом)

	

	Порядок оплаты комиссионного вознаграждения Банков:  

Комиссии Банка-Эмитента:  за счет                     □ Плательщика         □ Получателя

Комиссии Исполняющего банка:    за счет           □ Плательщика         □ Получателя

Комиссии банка Получателя средств:  за счет      □ Плательщика         □ Получателя

Комиссии и другие расходы банков по данному аккредитиву просим списать со счета________________________ 

	Назначение платежа: оплата [наименование, номер (при необходимости) и дата договора, адрес объекта недвижимости]


	Документы, представляемые  получателем средств: (Перечень документов, представляемых Получателем, и требования к представляемым документам)

«Документ, озаглавленный как «………..»________________________________________________________________

«Документ, озаглавленный как «………..»________________________________________________________________

«Документ, озаглавленный как «………..»________________________________________________________________

* Все указанные документы предоставляются в виде оригиналов (возвращаются представившему их лицу) и нотариально заверенной копии (для хранения в досье). Проверка Банком представленных документов на соответствие утвержденной форме не производится.



	В соответствии с настоящим Заявлением прошу ПАО Банк «АЛЕКСАНДРОВСКИЙ  открыть аккредитив и передать условия аккредитива Получателю средств.

Покрытие по аккредитиву прошу списать со счета №____________________________ 

С Условиями ПАО Банк «Александровский» по осуществлению расчетов аккредитивами и размером взимаемой платы по аккредитиву ознакомлен и согласен.

«_____»_______________ 20____г.                                            

________________________________

Ф.И.О.                                  (подпись)



	Отметки Банка:

□ Денежных средств на счете Плательщика достаточно для открытия аккредитива и списания комиссии.
                                                                         (штамп, подпись, ФИО, дата)




