Заявление на прием и отправку документов на инкассо

В ПАО СКБ Приморья «Примсоцбанк»

	1. Клиент-доверитель
	

	Наименование
	

	Полный адрес
	

	Номер телефона/факса
	

	2. Плательщик
	

	Наименование
	

	Полный адрес
	

	Номер телефона/факса
	

	3. Инкассирующий банк:
	

	Наименование
	

	Полный адрес
	

	Телефон/факс
	

	Код SWIFT
	

	4. Валюта и сумма, требуемые к оплате
	

	5. Частичные платежи по инкассо (поставить отметку «Х)
	 разрешены 
 не разрешены 

	6. Срок оплаты Плательщиком
	_____ дней с момента уведомления Плательщика Инкассирующим банком

	7. Условия выдачи документов Плательщику
	Против платежа

	8. Список прилагаемых документов
	Кол-во оригиналов
	Кол-во копий

	1) 
	
	

	2) 
	
	

	3) 
	
	

	4) 
	
	

	9. Расходы инкассирующего банка (поставить отметку «Х)
	 за счет Клиента-доверителя
 Плательщика

	10. Номер контракта
	



Просим направить документы на инкассо в адрес инкассирующего банка, указанного в п. 3 выше, в соответствии с Унифицированными правилами по инкассо (Публикация Международной торговой палаты № 522)

Все возникающие комиссии и расходы ПАО СКБ Приморья «Примсоцбанк» по инкассо, включая расходы на отправку документов, а также комиссии и расходы инкассирующего банка (в случае возникновения), просим списать / возместить с нашего расчетного счета:
№ ________________________________.

При получении денежных средств по данному инкассо просим зачислить их на наш транзитный счет № ________________________________.

Настоящим Клиент-доверитель принимает на себя всю ответственность, связанную с неточностью и/или неясностью инструкций, данных Клиентом-доверителем в данном Заявлении.

Клиент-доверитель уполномочивает Банк-ремитент изменять и/или дополнять условия инкассового поручения, если такие изменения и/или дополнения не нарушают и/или не ограничивают инструкции, данные Клиентом-доверителем.


ФИО руководителя				Подпись и печать (при наличии)



[bookmark: _GoBack]ОТМЕТКИ БАНКА

	Клиент-доверитель представил, а ПАО СКБ Приморья «Примсоцбанк» получил комплект документов в соответствии со списком, указанным в п. 8 заявления.

Дата получения документов от клиента: 

ФИО сотрудника банка:

Подпись:

	Отметка валютного контроля:



