
В ОАО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» 

Заявление № __________ 

на открытие аккредитива    от  «___»___________ 2012 г. 

 

1. Сумма (цифрами и прописью)____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

2. Наименование плательщика:_____________________________________________________ 

 

3. Номер счета плательщика:_______________________________________________________ 

 

4. ИНН или КИО плательщика:_____________________________________________________ 

 

5. Наименование и местонахождение Банка-эмитента:_________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

6. БИК Банка-эмитента:___________________________________________________________ 

 

7. Номер корреспондентского счета Банка-эмитента:__________________________________ 

 

8. Наименование/ФИО  получателя: _________________________________________________ 

 

9. Номер счета получателя:________________________________________________________ 

 

10.ИНН или КИО получателя (при наличии):_________________________________________ 

 

11. Адрес местонахождения получателя (включая паспортные данные получателя-

физического лица): _______________________________________________________________ 

 

12.Наименование и местонахождение Банка-получателя:_______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

13.БИК Банка-получателя:_________________________________________________________ 

 

14.Номер корреспондентского счета Банка-получателя: ________________________________ 

 

15.Наименование и местонахождение Исполняющего Банка: ________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

16.БИК Исполняющего Банка:______________________________________________________ 

 

17.Номер корреспондентского счета Исполняющего Банка:_____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

18.Вид аккредитива (отзывный или безотзывный, покрытый или 

непокрытый):____________________________________________________________________ 

 

19.Срок действия аккредитива:_____________________________________________________ 

 

20.Документы должны быть представлены в течение срока действия аккредитива. 
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21.Назначение платежа (наименование товаров (работ, услуг), для оплаты которых 

открывается аккредитив, N и дата договора и др.необходимая информация, в том числе 

включая НДС): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

22.Перечень и характеристика документов, представляемых получателем средств, и 

требования к оформлению указанных документов:____________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

23. Способ исполнения аккредитива: 

⁪ Непосредственно по представлении документов в срок не позднее трех рабочих дней со 

дня принятия банком решения о соответствии представленных получателем средств 

документов условиям аккредитива. 

 

⁪ Иной  способ:  ________________________________________________________________ 

 

24.Необходимость подтверждения (при наличии):_____________________________________ 

 

25.Дополнительные условия:_______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

26.Порядок оплаты комиссионного вознаграждения: 

⁪  Списать комиссионное вознаграждение со счета № _________________________________ 

Настоящим даем согласие на исполнение (в том числе частичное) платежных требований 

ОАО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» (далее – «Банк») или иных документов, 

установленных Банком России, для осуществления списания сумм комиссионного 

вознаграждения, причитающегося Банку, а также прочих расходов, связанных с исполнением 

Банком данного аккредитива, включая расходы других банков по данному аккредитиву, со 

счетов, открытых на наше имя в Банке. Если средства списываются с валютного счета, а 

сумма, причитающаяся Банку, выражена в рублях, просим производить конверсию 

указанных средств по курсу ЦБ РФ на день совершения операции. 

 

⁪  Иной порядок оплаты:__________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

27.Списать сумму покрытия со счета № :  ____________________________________________ 

 

28.Адрес местонахождения плательщика:____________________________________________ 

 

29.Уполномоченное лицо, контактный телефон: _______________________________________ 

 

Руководитель предприятия              ________________________________________________ 

Главный бухгалтер                            ________________________________________________ 

М.П. 

 


