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ПАО Банк «АЛЕКСАНДРОВСКИЙ»



Заявление о согласии на исполнение аккредитива при наличии расхождений в предъявленных документах


Наименование (ФИО) плательщика денежных средств по аккредитиву:
ИНН:
Номер текущего/расчетного счета:

Телефон:

Паспортные данные (для физических лиц):
Серия:
Номер:
Дата выдачи:
Кем выдан: 
                           
Исполнить аккредитив №          от  «     »          20   г   при наличии следующих расхождений в предъявленных документах и условиях аккредитива:

	
	
Информация по аккредитиву 
	Действующие условия аккредитива

	1.
	Сумма аккредитива (цифрами, прописью)
	

	2.
	Плательщик (наименование, реквизиты плательщика)
	

	3.
	Банк   эмитент (наименование, реквизиты)
	

	4.
	Получатель (наименование, реквизиты получателя)
	

	5.
	Исполняющий банк (наименование, реквизиты)
	

	6.
	Документы, предоставляемые получателем денежных средств по аккредитиву
	

	
	
	Новые условия по перечню документов

	7.
	Документы, предоставляемые получателем денежных средств по аккредитиву 
	



*графа заявления «Действующие условия аккредитива» заполняется в соответствии с условиями заявления на открытие аккредитива, в графе «Новые условия по перечню документов» указывается новый перечень документов (допустимые расхождения).

                       	 


Дата « ___» _________20__г.                                ________________________
                            
     (подпись клиента)
М.П.



Отметка банка 

Ф.И.О. работника банка______________________      __________________________
                                                                                            (подпись работника Банка)
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