
                                                                     
 
         ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТКРЫТИЕ АККРЕДИТИВА  № ___ 
                     От  «___» __________________200__г  
 
 
Поручаем  КБ «Энерготрансбанк» (ОАО) открыть аккредитив 
(вид аккредитива) ______________________________________________ 
на сумму  ______________________________________________________    
Реквизиты плательщика: 
Наименование, ИНН  ____________________________________________ 
Номер расчетного счета   _______________________________________ 
Реквизиты банка-эмитента:    
Наименование __________________________________________________ 
Местонахождение ______________________________________________ 
БИК___________________________________________________________ 
Номер корреспондентского счета _________________________________ 
Реквизиты получателя: 
Наименование, ИНН _____________________________________________ 
Номер расчетного счета   ________________________________________ 
Реквизиты исполняющего  банка:    
Наименование___________________________________________________ 
Местонахождение_______________________________________________ 
БИК ___________________________________________________________ 
Условие оплаты: ________________________________________________ 
Дата открытия аккредитива: _____________________________________ 
Дата закрытия аккредитива:______________________________________ 
Наименование товаров (работ, услуг), срок отгрузки , грузоотправитель, 
грузополучатель:  ________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
Перечень и характеристика документов для раскрытия аккредитива:___ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________  
________________________________________________________________ 
Дата закрытия аккредитива:______________________________________ 
________________________________________________________________ 
                                ПОДПИСИ   КЛИЕНТА                                 ОТМЕТКА БАНКА 

                              1.________________ 
М.П. 
                              2 ________________ 

 
Приложение №1 


