
 
 

 

 

 

_______________             ______________ 
Номер заявления Дата заявления 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТКРЫТИЕ АККРЕДИТИВА 
 

Сумма цифрами и прописью 

ИНН  плательщика БИК Банка дплательщика      044030790 

Наименование плательщика, адрес местонахождения 
(регистрации) в случае отсутствия ИНН 

Наименование Банка плательщика 
ОАО «Банк «Санкт-Петербург», г. Санкт-
Петербург 

Номер счета плательщика к/счет банка плательщика  
30101810900000000790 
 

ИНН получателя БИК Банка получателя 
 

Наименование получателя: Наименование Банка получателя 
 

Номер счета получателя к/счет банка получателя 
 

Исполняющий банк (заполняется, если ОАО «Банк «Санкт-Петербург» не является исполняющим 
банком) 

БИК исполняющего 
банка 

Наименование исполняющего банка к/счет исполняющего 
банка 

Вид аккредитива: 1. Покрытый.  2. Безотзывный/отзывный. 
Условие оплаты: Без акцепта/ с акцептом 
Способ исполнения: В полной сумме/ допускается частичное исполнение 
Платеж в пользу третьего лица: допускается/не допускается 

Срок действия 
аккредитива - 

Срок 
представления 
документов - 

Назначение 
платежа 

 

Перечень документов, представляемых получателем средств, и требования к представляемым 
документам:  

1. __________________________________________________ 
2. Реестра предоставляемых документов в 3-х экземплярах 

Дополнительные условия:  
1. Комиссию за открытие аккредитива  в размере ____________________ рублей оплачивает 

__________, Комиссию за авизование аккредитива в размере _______________ рублей оплачивает, 
Комиссию за внесение изменений в условия аккредитива в размере _______ рублей оплачивает 
____________, Комиссию за авизование изменений в условия аккредитива в размере 
__________________ оплачивает ____________, Комиссию за проверку документов в размере 
____________ оплачивает __________________________________________________________________ 

2.  

Настоящим даем заранее данный акцепт на списание ОАО «Банк «Санкт-Петербург» со счетов 
плательщика:  
- комиссий по настоящему аккредитиву, согласно Дополнительным условиям, указанным в настоящем 
Заявлении, в день осуществления операции по аккредитиву с текущего счета №____________________  
- покрытия в сумме (______________________) с текущего счета №________________________________ 
 

      Отметки банка 
   ___________________/__________________/ 
      (Подпись) 
 М.П. 


