
                                                                                                                Załącznik nr 2 do Instrukcji 
                                                                                                                                           „Realizacja akredytywy dokumentowej w                           

                                                                                                                                           Banku  Spółdzielczym w Brodnicy” 

                                                                                                                                               

ZLECENIE PRZENIESIENIA AKREDYTYWY NR ………………………………………. 

NAZWA ZLECENIODAWCY 

……………………………….. 

………………………………. 

……………………………….  Bank Zachodni WBK S.A. 

                                                                       ul. Rynek 9/11  

                                                                       50-950 Wrocław  

 

Niniejszym prosimy o przeniesienie akredytywy o numerze ………………………................. 

(nr banku otwierającego)  na kwotę ……………………….. (symbol waluty i kwota) na rzecz firmy 

………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa i adres wtórnego beneficjenta)  

Referencje Banku Zachodniego WBK S.A. : …………………………………… 

Warunki akredytywy po przeniesieniu: 

1. Kwota przypadająca wtórnemu beneficjentowi 

………………………………………………………………………………………..……. 

2. Opis towaru, baza dostawy: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

3. Termin ważności akredytywy dla wtórnego beneficjenta …………………………….. 
(należy wpisać zmieniony - skrócony termin ważności) 

4. Termin załadunku towaru: ………………………….. (należy wpisać zmieniony- skrócony termin 

załadunku) 

5. Czas na prezentację dokumentów ……………………….. (należy wpisać zmienioną – skrócona 

liczbę dni na prezentację) 

6. Procent ubezpieczenia …………………………………. (procent ubezpieczenia  

z oryginalnej akredytywy może być zwiększony w taki sposób aby zabezpieczyć kwotę pokrycia określoną  

w oryginalnej akredytywie) 

7. Rodzaj i ilość oryginałów i kopii dokumentów handlowych prezentowanych przez 

wtórnego beneficjenta, zgodnie z warunkami akredytywy. 

8. Niniejsze przeniesienie prosimy awizować wtórnemu beneficjentowi za pośrednictwem 

następującego Banku: ………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………….. 

9. Zachowujemy prawo do odmówienia awizowania zmian wtórnemu beneficjentowi:  

TAK                NIE 

10. Koszty niniejszego przeniesienia oraz koszty obsługi akredytywy przez Bank pokrywa 

…………………………………  

11. Koszty banku awizującego przeniesioną akredytywę pokrywa ………………………... 

 

 

……………………….    ……………………… 
(miejscowość i data)    (pieczęć i podpisy pierwszego Beneficjenta) 

 

 

Niniejsze przeniesienie akredytwy podlega Jednolitym Zwyczajom i Praktyce dotyczącym Akredytyw Dokumentowych wersja 2007, 
Publikacja nr 600 MIH. 


