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 Приложение №1
к Приказу № ____ от «___» августа 2019 года
В АО АКБ «ЕВРОФИНАНС МОСНАРБАНК» /To EVROFINANCE MOSNARBANK
Заявление № __________
на открытие аккредитива    от   «___»___________ 20___   г./ 
Application №______ for Issuance of Letter of Credit dated «___»_______20___   
1. Сумма (цифрами и прописью)/Amount (in figures and in words) ____________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. Наименование плательщика/Payer’s name: _____________________________________________________

3. Номер счета плательщика/Payer’s account number: _______________________________________________________

4. ИНН или КИО плательщика/INN (Taxpayer identification number) or KIO (foreign company code): _____________________________________________________

5. Наименование и местонахождение Банка-эмитента/Name and address of the Issuing bank: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

6. БИК Банка-эмитента/ BIC-code of the Issuing bank:  __________________________________

7. Номер корреспондентского счета Банка-эмитента/Correspondent account number of the Issuing bank: __________________________________

8. Наименование/ФИО  получателя/Beneficiary’s name (in full): _____________________________________________________________________________
9. Номер счета получателя/ Beneficiary’s account number: ______________________________________________________________________________
10. ИНН или КИО получателя (при наличии)/ INN or KIO (if applicable): 
_______________________________________________________________________________
11. Адрес местонахождения получателя (включая паспортные данные получателя-физического лица)/Beneficiary’s address (including passport data of beneficiary-natural person: _______________________________________________________________
12. Наименование и местонахождение Банка получателя/Name and address of the Beneficiary bank: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

13. БИК Банка получателя/ BIC-code of the Beneficiary bank:

_______________________________________________________________________________
14. Номер корреспондентского счета Банка получателя/ Correspondent account number of the Beneficiary bank: _________________________________________________________________
15. Наименование и местонахождение Исполняющего Банка/Name and address of the Nominated bank: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. БИК Исполняющего Банка/ BIC-code of the Nominated bank: _______________________________________________________________________________
17. Номер корреспондентского счета Исполняющего Банка/Correspondent account number of the Nominated bank: _____________________________________________________________
18. Вид аккредитива (отзывный или безотзывный, покрытый или непокрытый)/Type of the letter of credit (revocable or irrevocable, covered or uncovered): ______________________________________________________________________________
19. Срок действия аккредитива/Validity of the letter of credit: ________________________________________________________________________________
20. Документы должны быть представлены в течение срока действия аккредитива/Documents must be presented during the validity of the letter of credit.

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)/Purpose of payment (name of product (works and services)) for which the letter of credit is opened, № and date of contract/agreement and other necessary information including VAT):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

22. Перечень документов, которые должны быть представлены по аккредитиву, и требования к ним /List and document specification provided by the beneficiary of funds and requirements for execution of such documents: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

23. Способ исполнения аккредитива/Method used for carrying out the letter of credit:

⁪ Платеж получателю средств, осуществляемый банком по предъявлении ему документов, соответствующих условиям аккредитива, в срок не позднее трех рабочих дней со дня принятия банком решения о соответствии представленных получателем средств документов условиям аккредитива/ Immediately upon the provision of documents no later than three working days from the date of making a decision by the Bank about the conformity of the documents, provided by the beneficiary of funds, to the terms of the letter of credit.

⁪ Иной способ/Other method: ________________________________________________________________

24. Необходимость подтверждения (при наличии) /Need for confirmation (if applicable): _____________________________________

25. Дополнительные условия/Additional conditions: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

26. Порядок оплаты комиссионного вознаграждения/Commission payment procedure:
⁪  Списать комиссионное вознаграждение со счета №/To write-off the commissions from the account number _________________________________

Настоящим даем согласие на исполнение (в том числе частичное) платежных требований АО 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 Банка России на день совершения операции./Hereby agree with the execution (including partial) of the payment orders of Evrofinance Mosnarbank (hereinafter referred to as the “Bank”) or other documents established by the Bank of Russia in order to write-off commission amounts payable to the Bank as well as other payments related with the execution of the letter of credit, including payments of other banks under this letter of credit from accounts opened in our name in the Bank. If funds are writing-off from a currency account but the amount, payable to the Bank, is expressed in rubles, we ask you to convert these funds at the exchange rate of the Central Bank of Russian Federation at the date of the transaction.
⁪  Иной порядок оплаты/Other order of payment:__________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

27. Списать сумму покрытия со счета №/To write off the cover amount from the account number:  ____________________________________________

28. Адрес местонахождения плательщика/Payer’s address: ________________________________________________________________________________
29. Уполномоченное лицо, контактный телефон/Autorized officer, telephone: _______________________________________
Руководитель предприятия/Chief Officer              ________________________________________________
Главный бухгалтер/Chief Accountant                            ________________________________________________
М.П./L.S.

