ZLECENIE OTWARCIA ‘ ORYGINAL/KOPIA Dostarczana ustuga jest objeta CERTYFIKAT

g Systemem Zarzadzania Jakoscia
AKRE DYTYWY Wl:ASN EJ Orygmal/copy posiadajacym certyfikat 1ISO 90001:2008 I S O | |||H|| |||‘ Hll‘ “l‘ ‘ll‘
Letter of Credit (L/C) application form 9001:2008 “D11*
ODDZIAL /Branch MIEJSCOWOSC /Place DATA (DZIEN- MIESIAC-ROK)/ Date (Day-Month-Year)

WNIOSKUJEMY O OTWARCIE NIEODWOLALNEJ AKREDYTYWY ZGODNIE Z WARUNKAMI NINIEJSZEGO ZLECENIA
| DEKLARUJEMY PRZYJECIE WSZELKIE) ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SKUTKI WYNIKAJACE Z OTWARCIA | REALIZACII
PRZEDMIOTOWEJ AKREDYTYWY.

We apply for issuing of an irrevocable L/C according to the terms of this application and we accept all liability for the consequences
of issuing and executing the L/C.

ZLECENIODAWCA /NAZWA | ADRES DANE KONTAKTOWE/Contact details
Applicant/Name and adress ‘ ‘

IMIE | NAZWISKO/Name and surname

ADRES E-MAIL LUB NUMER FAKSU/E-mail address or fax number

NUMER TELEFONU/Phone number

ZABEZPIECZENIE*/Security*:

KAUCJA KREDYT Q INNE UZGODNIONE Z BANKIEM ‘ ‘
Cash collateral Loan Other agreed with bank

TYP AKREDYTYWY*/L/C type*:

|:| PRZENOSNA |:| NIEPOTWIERDZONA |:| POTWIERDZONA NA KOSZT: ZLECENIODAWCY BENEFICJENTA
Transferable Not confirmed Confirmed at the cost of: Applicant Beneficiary
|:| INNA ‘
Other
BENEFICJENT/NAZWA | ADRES BANK BENEFICJENTA
Beneficiary/Name and adress Beneficiary’s Bank
SWIFT
BIC CODE:
KWOTA WALUTA (ISO) TOLERANCIA + % - %
Amount Currency Tolerance ° °
SEOWNIE
In words

AKREDYTYWA DOSTEPNA W */|etter of Credit available with*:

EII BANK ZACHODNI WBK S.A. BANK BENEFICJENTA |:| INNY BANK

Beneficiary’s bank Other bank
PRZEZ/By*:
D PLATNOSC ZA OKAZANIEM PLATNOSC ODROCZONA oD
Payment at sight Deferred payment From ‘
D INNE ‘ ‘ BNI BOKUMEtNTU
Other ays ocumen

* WYBIERZ WEASCIWA OPCJE/Select appropriate option
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ZLECENIE OTWARCIA ‘ ORYGINAL/KOPIA ‘
AKREDYTYWY WLASNE)J Oryginal/copy

Letter of Credit (L/C) application form

DATA | MIEJSCE WAZNOSCI DD DD DDDD ‘ ‘

Expiry date and place DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)/ Date (Day-Month-Year) MIEISCE/ Place
NAJPOZNIEJSZA DATA ZALADUNKU DD DD DDDD
Latest date of shipment DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)/ Date (Day-Month-Year)

MIEJSCE/Place

MIEJSCE ZALADUNKU /Place of loading

‘ ‘ CZE§CIOWE DOSTAWY* E DOZWOLONE NIEDOZWOLONE
Partial shipments* Allowed Not allowed
PORT ZALADUNKU /Port of loading
PORT PRZEZNACZENIA /Port of destination
PRZELADUNEK* DOZWOLONY NIEDOZWOLONY
‘ ‘ Transshipment* g Allowed ! Not allowed

MIEJSCE PRZEZNACZENIA /Place of destination

OPIS TOWARU (W JEZYKU ANGIELSKIM LUB W JEZYKU KONTRAKTU)
Description of goods (in English or in contract's language)

BAZA DOSTAWY (WEDEUG INCOTERMS 2010)*/Delivery terms (according to INCOTERMS 2010)*:

DFCA‘ ‘DFOB‘ ‘EI]CFR‘

MIEJSCE/Place MIEJSCE/Place MIEJSCE/Place
QCIP ‘ ‘ QCIF ‘ ‘ CPT‘
MIEJSCE/Place MIEJSCE/Place MIEJSCE/Place
INNA
Other

CZAS PREZENTACJI DOKUMENTOW*/ Period for presentation*:
|:| DOKUMENTY POWINNY BYC PREZENTOWANE DNI PO DACIE DOKUMENTU TRANSPORTOWEGO / FAKTURY *
Documents to be presented within days after transport document / invoice date

Q DOKUMENTY POWINNY BYC PREZENTOWANE W RAMACH WAZNOSCI AKREDYTYWY.
Documents to be presented within L/C validity.

* WYBIERZ WEASCIWA OPCJE/Select appropriate option
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ZLECENIE OTWARCIA ORYGINAL/KOPIA
AKREDYTYWY WLASNE)J Oryginal/copy

Letter of Credit (L/C) application form

PLATNOSC ZA ZEOZENIEM NASTEPUJACYCH DOKUMENTOW (W JEZYKU ANGIELSKIM LUB W JEZYKU KONTRAKTU)*:
Payment against following documents (in English or in contract's language)*:

FAKTURA HANDLOWA ORYGINAL(Y) ‘ ‘ KOPIE ‘
Commercial Invoice Original(s) Copy(ies)
PELEN KOMPLET KONOSAMENTU LUB ORYGINAL(Y) ‘ ‘ KOPIE ‘
Full set of Bill of Lading or  Original(s) Copy(ies)

WYSTAWIONY NA/Consigned to

DO POWIADOMIENIA /Notify

WSKAZUJACY*: FRACHT DO ZAPLACENIA FRACHT PRZEDPLACONY
Marked*: Freight collect Freight prepaid

[] Aws Q CMR ‘

WYSTAWIONY NA*/Consigned to*

E POLISA UBEZPIECZENIOWA ORYGINAL(Y) ‘ KOPIE ‘
Insurance policy Original(s) Copy(ies)
E CERTYFIKAT UBEZPIECZENIOWY  ORYGINAL(Y) ‘ KOPIE ‘

Insurance certificate Original(s) Copy(ies)

WYSTAWIONY NA/Consigned to

POKRYWAJACY RYZYKA/Covering risks

POKRYWAJACY |:| % WARTOSCI TOWARU
Covering % value of goods

I:I INNE
Other

DODATKOWE WARUNKI
Additional conditions

* WYBIERZ WEASCIWA OPCJE/Select appropriate option
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ZLECENIE OTWARCIA ORYGINAL/KOPIA
AKREDYTYWY WLASNE)J Oryginal/copy

Letter of Credit (L/C) application form

KOSZTY | PROWIZJE BANKOWE*/Bank charges*:

POKRYWA ZLECENIODAWCA BENEFICJENT
BANKU ZACHODNIEGO WBK S.A.

Covers Q Applicant Q Beneficiary
BANKOW ZAGRANICZNYCH/POSREDNICZACYCH POKRYWA |:| ZLECENIODAWCA D BENEFICJENT
Foreign/intermediary banks Covers Applicant Beneficiary

Upowazniamy Bank Zachodni WBK S.A. do obcigzenia naszego rachunku nr (NRB)
We hereby authorise Bank Zachodni WBK S.A. to debit our account no. (NRB)

W WALUCIE (IS0)
| e N
Kwotg prowizji i kosztéw prosimy obcigzy¢ nasz rachunek nr (NRB)
Please debit the Bank charges to our account no. (NRB)

W WALUCIE (1SO)
Currency

W imieniu Zleceniodawcy oswiadczamy, ze przed ztozeniem niniejszego zlecenia zapoznali$my sie i akceptujemy tres¢ Regulaminu realizacji przez Bank Zachodni WBK S.A., zwany
dalej “Bankiem”, akredytyw, znana jest nam Taryfa optat i prowizji pobieranych przez Bank za czynnosci bankowe dla firm oraz wyrazamy zgode na obcigzenie rachunku
Zleceniodawcy z tytutu naleznych Bankowi optat i prowizji wg stawek obowiazujacych w momencie powstania naleznosci. Upowazniamy Bank do przekazywania Banco Santander
S.A. z siedziba w Santander, Hiszpania oraz innym podmiotom z Grupy Banku Zachodniego WBK S.A.**, wszelkich informacji o Zleceniodawcy i ustugach bankowych swiadczonych
przez Bank na rzecz lub zlecenie Zleceniodawcy uzyskanych w czasie negocjacji, w trakcie zawierania i realizacji umoéw , na podstawie ktérych Bank wykonywat lub wykonuje te
ustugi, w szczegolnosci informacji dotyczacych sytuacji finansowej, majatkowej, gospodarczej oraz prawnej Zleceniodawcy, a takze zobowigzania wynikajgcego z umowy zlecenia
otwarcia akredytywy oraz jego zabezpieczenia przez Zleceniodawce. W sytuacji wymagajacej dalszych ustalert Banku ze Zleceniodawcg, Bank nie zrealizuje zlecenia do czasu
wyjasnienia sprawy.

On behalf of the Applicant, we declare that prior to signing this order we read and accept the Letter of Credit Regulations of Bank Zachodni WBK S.A. (the “Bank”) and that we
are familiar with Bank'’s Schedule of Fees and Charges for business customers, and that we agree to have our account debited with the charges due to Bank at the rates applicable
at the time of origination of the claim. We authorise the Bank to provide Banco Santander S.A. of Santander, Spain and other entities from Bank Zachodni WBK Group**, with
any information on the Applicant and the banking services rendered by the Bank to the benefit of or at the request of the Applicant, received during negotiation, execution or
performance of the agreements based on which the Bank rendered or renders such services, in particular the information concerning the Applicant’s financial and legal position,
as well as the obligations arising from the Letter of Credit Agreement and in respect of the security for such obligation provided by the Applicant. Where any further arrangements
need to be made between the Bank and the Applicant the Bank will not proceed with the order entitle issue has been resolved.

(**) ,Grupa Banku Zachodniego WBK S.A.” - aktualna definicja Grupy znajduje si¢ na
stronie internetowej Banku: informacje o spétce lub Grupa BZ WBK.

Bank Zachodni WBK S.A. Group — the current definition of the Group is on the Bank’s
website: information about company or BZ WBK Group.

PODPISY OSOB UPOWAZNIONYCH W IMIENIU ZLECENIODAWCY DO SKEADANIA
OSWIADCZEN WOLI O CHARAKTERZE MAJATKOWYM/STEMPEL

SIGNATURES OF THE DULY AUTHORISED REPRESENTATIVES OF THE APPLICANT/STAMP

WYPEENIA BANK / For bank use only

NR CIF

NR RACHUNKU KREDYTU/KAUCII

KWOTA | WALUTA ZOBOWIAZANIA

NR RACHUNKU AKREDYTYWY

NR ZABEZPIECZENIA AKREDYTYWY

TERMIN WAZNOSCI ZOBOWIAZANIA ‘ ‘
NR REFERENCYJNY AKREDYTYWY ‘ ‘

POTWIERDZAM ZGODNOSC PODPISU I/LUB POSIADANE
UPOWAZNIENIE DO SKEADANIA OSWIADCZEN O CHARAKTERZE  POTWIERDZAM PRZYJECIE NINIEJSZEGO ZLECENIA | DOKONANIE

MAJATKOWYM W IMIENIU PODAWCY ZABEZPIECZENIA POD AKREDYTYWE
DATA PRZYJECIA ZLECENIA W BANKU
DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)

IMIE I NAZWISKO ORAZ PODPIS PRACOWNIKA BANKU PODPISY W IMIENIU BANKU

* WYBIERZ WEASCIWA OPCJE/Select appropriate option

The document shall be interpreted by reference to its Polish version. The English version has been attached for informational purpose only.
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http://www.bzwbk.pl/relacje-inwestorskie/spolka/informacje-o-spolce.html
http://www.bzwbk.pl/informacje-o-banku/grupa-bz-wbk/grupa-bz-wbk.html
http://www.bzwbk.pl/investor-relations/company/company.html
http://www.bzwbk.pl/english/about-bz-wbk/about-bz-wbk.html
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