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Preliminary Application for the not covered Letter of Credit Issue no.___

Предварительное заявление на открытие непокрытого аккредитива №___ от    ___ ___________ 20___г.
Данное заявление является предварительным и необходимо для проверки условий непокрытого аккредитива. Не является основанием для выпуска непокрытого аккредитива и подлежит замене после принятия Банком положительного решения о выдаче кредита/открытии кредитной линии аппликанту для обеспечения обязательств по непокрытому аккредитиву.

	50: Applicant
Клиент аппликант
	

	Address, contact number
Адрес, контактная информация
	


	Account number  with UniCredit Bank                                           

Номер счета в  ОАО «ЮниКредит Банк»                   
	


Please issue the Letter of Credit according to the following instructions* :

Просим Вас открыть Аккредитив за наш счет и от нашего имени согласно следующим инструкциям*:
(*заполняется на английском языке, в ином случае , Банк осуществляет перевод по своему усмотрению и не несет ответственности за корректность перевода)

	40A: Form of Documentary Credit  
Вид документарного  аккредитива           
	 FORMCHECKBOX 
 Irrevocable

      Безотзывный
	 FORMCHECKBOX 
 Covered

       Покрытый
	 FORMCHECKBOX 
  Confirmed
       Подтвержденный
	  FORMCHECKBOX 
  Other
      Другое     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Transferable  

      Трансферабельный
	  FORMCHECKBOX 
 Not covered

       Непокрытый
	 FORMCHECKBOX 
   Not confirmed
       Не подтвержденный
	 

	40E: Applicable Rules 

Применяемые правила.  Аккредитив подчиняется «Унифицированным правилам и обычаям для документарных аккредитивов» 

(Публикация Международной Торговой Палаты №600,2007г.) (UCP No. 600, 2007 Revision)).
	UCP LATEST VERSION

	31D: Date  and Place of Expiry 

Дата и место  истечения срока действия аккредитива     
	Date 
	xx.хx. xxxx                                                                                                                           
	Place of Expiry
	

	59: Beneficiary 

Бенефициар
	

	Address, contact number, bank account details 

Адрес, контактная информация, реквизиты банковского счета
	

	32B: Currency Code, Amount

Код валюты, сумма
In figures and letters
(цифрами и прописью) 
	Currency Code
	Amount
	Amount  in letters

	
	
	
	

	39A: Percentage Credit Amount Tolerance

процентный допуск суммы аккредитива
	

	57A: 

Beneficiary’s bank

Банк Бенефициара
Advising bank

Авизующий банк
	

	49: Confirming Bank 

Подтверждающий Банк 
	                                                                                                                                    

	41A: Available With the bank……

Исполняющий банк …

(Bank name, SWIFT/название Банка, СВИФТ код, адрес)
	                                                                                        FORMCHECKBOX 
  With coverage transfer               

                                                                                          С перечислением покрытия

                                                                                         FORMCHECKBOX 
 Without coverage transfer          

                                                                                         Без перечисления покрытия

	Аккредитив исполняется

 
	 FORMCHECKBOX 
   BY PAYMENT                                                                                        FORMCHECKBOX 
  BY ACCEPTANCE 

          путем оплаты по предъявлении                                                               путем акцепта        

 FORMCHECKBOX 
   BY DEF PAYMENT AT _____DAYS FROM DATE                                  FORMCHECKBOX 
   BY MIXED PYMT 

          путем отсроченного платежа  на ______дней со дня___        путем смешанной оплаты

 FORMCHECKBOX 
   BY NEGOTIATION
          путем негоциации


Клиент _____________________________________________

                                                                                                                                                             (подпись, печать)
	43P: Partial Shipments
Частичные отгрузки
	 FORMCHECKBOX 

	Allowed                      Разрешены
	 FORMCHECKBOX 

	Prohibited    

Не разрешены

	43T: Transshipment 

Перегрузки  
	 FORMCHECKBOX 

	Allowed                      Разрешены
	 FORMCHECKBOX 

	Prohibited    

Не разрешены

	44A: Place of Taking in Charge/

Dispatch from.../ Place of Receipt
Место принятия к перевозке/ отправка из…/Место получения 


	

	44B: Place of Final Destination/ For Transportation to.../ Place of Delivery
Место конечного назначения/ транспортировки в…/место доставки.
	

	44C: Latest date of Shipment

Последняя дата отгрузки
	

	45A: Description of goods(services), unit price, quantity *

Описание товаров (услуг), количество и цена единицы

(*Если данной графы недостаточно для описания товара, то  используется дополнительный лист, который должен быть подписан и заверен печатью).
	

	45A: Delivery terms                  FORMCHECKBOX 
   INCOTERMS 2000

Условия поставки:                   FORMCHECKBOX 
 INCOTERMS 2010
	 FORMCHECKBOX 
 EXW        FORMCHECKBOX 
 FOB        FORMCHECKBOX 
 CIF        FORMCHECKBOX 
 CIP       FORMCHECKBOX 
 DDU     

 FORMCHECKBOX 
 Other/Другие

	46A: Documents required 

Требуемые документы

(*Если данной графы недостаточно для описания товара, то  используется дополнительный лист, который должен быть подписан и заверен печатью)

	1.  FORMCHECKBOX 
 Коммерческий счет-фактура (инвойс) с указанием номера данного аккредитива - ______оригинал(а) плюс ______копия (и)

2.  FORMCHECKBOX 
 Тратта, в ______экземплярах, выписанная на ______________________________________________на полную сумму счета (аккредитива)

3.  FORMCHECKBOX 
 Упаковочный лист в оригинале плюс _____копии

4.  FORMCHECKBOX 
 Сертификат происхождения в оригинале плюс _____копии

5.  FORMCHECKBOX 
 Сертификат качества в оригинале плюс _____копии

6.  FORMCHECKBOX 
 Сертификат соответствия в оригинале плюс _____копии

7.  FORMCHECKBOX 
 Оригинал и ______копии транспортного документа: авианакладная/ж/д накладная/морская накладная/автонакладная с пометками______________________________________________________________________________________________________

8. Страховой полис/сертификат ______________________________________________________________________________________                      (указать детали) 

Дополнительные документы:

9. _______________________________________________________________________________________________________________

10. _______________________________________________________________________________________________________________

	47A: Special Instructions 

Специальные инструкции

(*Если данной графы недостаточно, то используется дополнительный лист, который   должен быть подписан и заверен печатью)
	

	
	Документы на     ____________________языке(ах) – принимаются.

	71B: Commissions and charges: 

Комиссии и расходы: 


	Issuing Bank Commissions               FORMCHECKBOX 
 pays Applicant              FORMCHECKBOX 
    pays Beneficiary

Комиссии выпускающего банка         за счет Аппликанта             за счет Бенефициара
Correspondent bank commissions   FORMCHECKBOX 
  pays Applicant             FORMCHECKBOX 
    pays Beneficiary

Комиссии банка корреспондента        за счет Аппликанта             за счет Бенефициара
Beneficiary’s bank Commissions      FORMCHECKBOX 
  pays Applicant             FORMCHECKBOX 
    pays Beneficiary

Комиссии банка Бенефициара            за счет Аппликанта             за счет Бенефициара

Other banks commissions                 FORMCHECKBOX 
   pays Applicant            FORMCHECKBOX 
    pays Beneficiary

Комиссии других банков                        за счет Аппликанта             за счет Бенефициара

	48: Period of Presentation: 

Срок  представления документов 
	______days after shipment, but within the L/C validity*

             дней после даты отгрузки, но в течение срока действия аккредитива*

* Указывается 21 день, если иное не оговорено в контракте


	Подписи Клиента аппликанта:


	                                                         М.П.


	Руководитель__________________________________________________(________________________)

                                             (подпись)                                                                                   (Ф.И.О.) 

                                                                        

	
	
	Главный бухгалтер______________________________________________(________________________)

                                             (подпись)                                                                                  (Ф.И.О.)


ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ БАНКА
:
	Отметка операционного отдела

Предварительное заявление на открытие аккредитива оформлено верно, подписи сверены с карточкой с образцами подписей и оттиска печати

__________________________________________

(штамп, подпись операционного работника)




� Подпись и штамп специалиста операционного отдела также проставляется на обороте предыдущей страницы (предыдущих страниц) текста Заявления.





