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Приложение №3.9. 

к Условиям открытия (закрытия) и совершения операций по банковским счетам юридических лиц,  

индивидуальных предпринимателей, лиц, занимающихся частной практикой в ООО «Земский банк» 

                                   

 

                       Извещение об исполнении аккредитива 

 

                   I. Основные сведения по исполненному аккредитиву 

 

Номер аккредитива                       _________________________________________ 

 

Число, месяц и год выписки аккредитива  _________________________________________ 

 

Наименование плательщика                _________________________________________ 

    Номер банковского счета плательщика _________________________________________ 

    ИНН (КИО)                           _________________________________________ 

    КПП                                 _________________________________________ 

 

Наименование банка-плательщика          _________________________________________ 

    Номер корреспондентского счета 

    (субсчета)                          _________________________________________ 

    БИК                                 _________________________________________ 

 

Наименование получателя средств         _________________________________________ 

    Номер банковского счета получателя  _________________________________________ 

    ИНН (КИО)                           _________________________________________ 

    КПП                                 _________________________________________ 

 

Наименование банка-получателя   

     _________________________________________ 

    Номер корреспондентского счета 

    (субсчета)                          _________________________________________ 

    БИК                                 _________________________________________ 

 

Назначение платежа                      _________________________________________ 

 

Сумма платежа по аккредитиву 

    указать цифрами                     _________________________________________ 

    указать прописью                    _________________________________________ 

 

Уполномоченные лица клиента при расчетах 

по аккредитиву 

    Ф.И.О., должность                   _________________________________________ 

    Ф.И.О., должность                   _________________________________________ 

 

             II. Дополнительные сведения по исполненному аккредитиву 

Наименование банка-эмитента             _________________________________________ 

    Номер корреспондентского счета 

    (субсчета)                          _________________________________________ 

    БИК                                 _________________________________________ 

 

Наименование банка - получателя средств _________________________________________ 

    Номер корреспондентского счета 

    (субсчета)                          _________________________________________ 

    БИК                                 _________________________________________ 

 

Наименование исполняющего банка         _________________________________________ 

    Номер корреспондентского счета 

    (субсчета)                          _________________________________________ 

    БИК                                 _________________________________________ 
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Вид аккредитива (отметить)              _________________________________________ 

    Отзывной                            _________________________________________ 

    Безотзывный                         _________________________________________ 

 

Условие оплаты аккредитива              _________________________________________ 

 

Наименование товаров (работ, услуг), 

для оплаты которых открывается 

аккредитив                              _________________________________________ 

 

Характеристика отгрузки товаров 

(выполнения работ, оказания услуг): 

    Грузоотправитель                    _________________________________________ 

    Грузополучатель                     _________________________________________ 

    Место назначения груза              _________________________________________ 

 

 Документы, представленные получателем 

 средств для оплаты по аккредитиву 

 (см. Приложение к настоящему Извещению 

 на __________ листах)                  

1. _______________________________________ 

                                        

2. _______________________________________ 

                                        

3... _____________________________________ 

 

Срок представления документов           _________________________________________ 

 

Дата закрытия аккредитива               _________________________________________ 

 

Уполномоченное лицо 

исполняющего банка 

______________________     ____________________      ________________________ 

 (подпись)                (расшифровка подписи) 

 

                                                М.П. 

 

                                                      "___" ____________ 20___ г. 


