
В АО Банк «Национальный стандарт» 

от ____________________________________________________ 
(указывается наименование и ИНН юридического лица, 

_______________________________________________________ 
      ФИО и паспортные данные физического лица) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

НА ОТКРЫТИЕ АККРЕДИТИВА 

№__ от «__» _____________ 201_ г. 
 

 

Прошу Вас открыть аккредитив  

 

Вид аккредитива:   безотзывный покрытый  . 

 

Наименование (ФИО) плательщика, ИНН                                                                                                                                         . 

Адрес плательщика: ____________________________________________________________________________________. 

Номер банковского счета, с которого перечисляются денежные средства по покрытому аккредитиву                                    . 

 

Наименование (ФИО) получателя, № счета, ИНН:                                                                                                                           .       

Наименование и местонахождение банка получателя, БИК, номер корреспондентского счета:  _____________________ 

                                                                                                                                                                                                                . 

 

Назначение платежа:                                                                                                                                                                           . 

Сумма платежа (цифрами и прописью):                                                                                                                                            . 

 

Банк-эмитент:                                                                                                                                                                                        . 

Исполняющий банк:                                                                                                                                                                             . 

Номер счета, открытого исполняющим банком для депонирования денежных средств при покрытом (депонированном) 

аккредитиве __________________________________________________________________________________________ 

 

Срок действия аккредитива с указанием даты (число, месяц и год) его закрытия __ дней, «__»                   201_ г. 

Срок представления документов: до                                                    г. включительно 

 

Способ исполнения аккредитива: непосредственно по представлении документов в срок не позднее 3 рабочих дней со дня 

принятия банком решения о соответствии представленных получателем средств документов условиям аккредитива, но не 

позднее 3 рабочих дней после истечения 5-дневного срока, установленного для проверки представленных документов 

 

Полное и точное наименование документов, при представлении которых производится платеж по аккредитиву (при 

большом количестве документов составляется приложение к аккредитиву, на которое делается ссылка в аккредитиве и которое является его 

неотъемлемой частью): ________________________________________________________________________________________,         

 

Цель открытия аккредитива (оплата товаров, работ, услуг, недвижимого имущества, иные цели в соответствии с 

законодательством), номер и дата основного договора, сроки исполнения обязательств по основному договору: Цель 

открытия аккредитива (оплата товаров, работ, услуг, недвижимого имущества, иные цели в соответствии с 

законодательством), номер и дата основного договора, сроки исполнения обязательств по основному договору: 

______________________________________________________________________________________________________. 
        

Настоящим подтверждаю, что с Тарифами комиссионного вознаграждения АО Банк «Национальный стандарт» на услуги 

по расчетно-кассовому обслуживанию, в том числе, документарные операции на территории РФ, ознакомлен и согласен. 

Установленные комиссии Банка за оказание услуг, связанных с открытием и обслуживанием аккредитива, включая 

открытие аккредитива, прием и проверку документов, готов оплатить. Данное заявление прошу считать заранее данным 

акцептом на списание сумм указанного комиссионного вознаграждения со счета <наименование плательщика>                  

№ <номер счета> в <наименование,  местонахождение, БИК и номер корсчета Банка плательщика>. Обязуемся 

обеспечить наличие необходимой суммы денежных средств на счете, достаточной для оплаты комиссий Банка на момент 

оказания услуг. 

  
Подписи:                                                                                       
 

______________________                                                         
 

________________________ 

  
 


