
  ............................................., dnia ................................. 

Beneficjent akredytywy: 

 

Do: 

Bank Polskiej Spółdzielczości S.A. 

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

.......................................................................... Informacji udziela: (nr telefonu) 

 

 

W załączeniu przekazujemy niżej wymienione dokumenty zaprezentowane do akredytywy 

eksportowej o referencjach nadanych przez Bank BPS S.A. ...................................  

 

ilość rodzaj dokumentu na kwotę  

 trata nr  saldo akredytywy  

 Będzie wykorzystane 

 nie będzie wykorzystane 
 faktura nr  

 specyfikacja  -------------- Uwagi: 

 list przewozowy (CMR, konosament 

morski, CIM, inny: ..........................)* 

--------------

-------------- 

 świadectwo pochodzenia -------------- 

 polisa/świadectwo ubezpieczeniowe  

   

   

   

 

Kwotą wpływu z tytułu akredytywy prosimy uznać nasz rachunek  

nr ........................................................................ prowadzony w ................................................. 

w PLN lub w walucie wymienialnej (podać jakiej) ..................................  

□ upoważniamy Bank BPS S.A. do obciążenia naszego rachunku  

nr ........................................................................ prowadzonego w ............................................. 

kwotą kosztów i prowizji należnych Bankowi BPS S.A. za realizację akredytywy. 

□ do potrącenia kwoty kosztów i prowizji należnych Bankowi BPS S.A. z kwoty        

przekazywanego uznania 

 
Wyrażamy zgodę na negocjację kursów walut przez Bank BPS SA w naszym imieniu i na naszą 

rzecz. 

 

Upoważniamy Bank BPS S.A. do wysyłki dokumentów do banku zagranicznego  

 pocztą kurierską 

 poczta poleconą 

 

Stempel i podpisy Beneficjenta ** 

 

Podpisy zgodne (wypełnia Jednostka Banku/ 

Bank Spółdzielczy prowadzący rachunek 

Beneficjenta)/ 



DOKONANO KONTROLI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ. 

Podpisy Beneficjenta 

Nomenklatura statystyczna niniejszej transakcji to ................................................................................  

Stempel i podpisy Jednostki Banku/ Banku Spółdzielczego 

 

 

 

 

 
 

* niepotrzebne skreślić 

** osoby uprawnione do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań majątkowych w imieniu 

beneficjenta 


