ПАО СКБ Приморья «Примсоцбанк»			

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ ПОКРЫТОГО АККРЕДИТИВА №

Дата подачи заявления «____» _____________ 20___г.

Настоящим просим внести следующие изменения в аккредитив:

	Банк-эмитент: 
ПАО СКБ Приморья «Примсоцбанк» 
690106, Владивосток, Партизанский проспект, 44
SWIFT-код: PRMTRU8V
	Номер аккредитива: 
___________________________________________

	
	Направить информацию: по системе SWIFT

	Клиент-Приказодатель:
Наименование (на англ.яз.): _________________________________________________________________
Адрес (на англ.яз.): ________________________________________________________________________
ИНН: ____________________________________________________________________________________

	Бенефициар:
Наименование (на англ.яз.): _________________________________________________________________
Адрес (на англ.яз.): ________________________________________________________________________

	ПРОСИМ ИЗМЕНИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ УСЛОВИЯ 
(отметить символом «X»):
	НОВОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
(в случае, если значение не подлежит изменению, следует поставить прочерк):

	|_| Бенефициар:
	Наименование (на англ.яз.): ______________________________________________
Адрес (на англ.яз.): _______________________________________________

	|_| Дата и место истечения срока аккредитива:
	Дата: _____________              Место ________________

	|_| Увеличить сумму аккредитива на:
	Код валюты: _____________ Сумма ________________

	|_| Новая сумма аккредитива:
	Код валюты: _____________ Сумма ________________

	|_| Место принятия к перевозке/отправка из … / место получения:
	

	|_| Порт погрузки/аэропорт отправления:
	

	|_| Порт выгрузки/аэропорт назначения:
	

	|_| Место конечного назначения/для транспортировки в … / место доставки:
	

	|_| Последняя дата отгрузки:
	

	|_| Возможность частичных отгрузок:
	

	|_| Описание товаров и/или услуг:
	

	|_| Требуемые подтверждающие документы, с указанием количества оригиналов и копий:
	

	|_| Срок представления документов:
	

	|_| Расходы по аккредитиву: 
	

	|_| Прочие условия (указать изменяемое условие и новое значение):
	

	[bookmark: _GoBack]Покрытие по аккредитиву (в случае увеличения суммы аккредитива) просим списать со счета №: ____________________________________________

	Комиссии за внесение изменений в аккредитив просим списать с нашего счета №: ___________________________________________

	Настоящим Приказодатель уполномочивает Банк-эмитент изменять и/или дополнять условия аккредитива, если такие изменения и/или дополнения не нарушают и/или не ограничивают инструкции, данные Приказодателем.

	Для целей валютного контроля:
УНК № _____________________________ от ______________________,    
Контракт № _____________________________ от ______________________.

	 
Подпись и печать (при наличии) Клиента-Приказодателя:

   Подпись Клиента: _____________________/ ФИО______________________/   

   Оттиск печати Клиента:


	Информация Банка:

	Дата представления:
	

	Дата возврата:
	

	Причина возврата:
	

	Дата внесения изменений в аккредитив:
	

	Номер внесения изменений в аккредитив:
	

	
ФИО и подпись сотрудника банка

	




Подпись Клиента: _____________________/ ____________________________________/
	МП                                                          ФИО
