
 
 
 

 

 

 

ZLECENIE OTWARCIA AKREDYTYWY 
 

 

 

 

KONTRAKT NR ................................................................ 

 

TERMIN WAŻNOŚCI: ............................................................ 

MIEJSCE WAŻNOŚCI: .......................................................... 

 
 POTWIERDZONA                   NIEPOTWIERDZONA  

 

 
KOSZTY POTWIERDZENIA POKRYWA: 
 

 ZLECENIODAWCA                       BENEFICJENT  
 
AKREDYTYWA: 
 

 NIEODWOŁALNA                   PRZENOŚNA  

 
SPOSÓB WYSTAWIENIA: 
 

 SWIFT              LIST                  PREAWIZ  
ZLECENIODAWCA (nazwa i adres): 

 

 

 

BENEFICJENT (nazwa i adres): 

 

 

 

 

 

Informacji udziela: 

Telefon: 

KWOTA: 

BANK AWIZUJĄCY: 

 

 

KWOTA SŁOWNIE: 

PRZEŁADUNEK:                     CZĘŚCIOWE DOSTAWY: 

 dozwolony    niedozwolony      dozwolone   niedozwolone 

AKREDYTYWA DOSTĘPNA W: 

 

ZAŁADUNEK W: 

TERMIN ZAŁADUNKU: 

MIEJSCE PRZEZNACZENIA: 

PRZEZ: 

  płatność a’vista           płatność odroczoną 

                                      .... dni od daty ............................................... 

UBEZPIECZENIE POKRYWA (kto i na jakiej trasie): 

 

OPIS TOWARU (w języku kontraktu i po polsku): 

 

 

 

 

 

 

 

BAZA DOSTAWY: 

 CIF          FOB        DDP        Inna, jaka: 

MIEJSCE: 

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

PŁATNOŚĆ NASTĄPI ZA ZŁOZENIEM NASTĘPUJĄCYCH DOKUMENTÓW:  
     

 INVOICE 

 PACKING LIST 

 



  

 FULL SET OF MARINE BILLS OF LADING      

 CMR 

 AIR WAYBILL 

 OTHER TRANSPORT DOCUMENT:  

 

 INSURANCE POLICY 

 INSURANCE CERTIFICATE  

 CERTIFICATE OF ORIGIN 

 CERTIFICATE OF QUALITY 

 INNE: 
 
 
 
 
 
 
Koszty i prowizje Nordea Bank Polska S.A. pokrywa: 
 

   aplikant             beneficjent  
 
Koszty i prowizje innych banków zaangażowanych w transakcję pokrywa: 
 

   aplikant            beneficjent  
 
 

PREZENTACJA DOKUMENTÓW:  w ciągu  ........  dni od daty wystawienia dokumentu transportowego. 

 

Równowartością zlecenia  prosimy obciążyć nasz rachunek: 

Nr...............................................................................................................................................................................................

Z tytułu kosztów Nordea Bank Polska  i kosztów banku zagranicznego prosimy obciążyć nasz rachunek: 

Nr...............................................................................................................................................................................................

 

 
INSTRUKCJE SPECJALNE: 
 
 
 

 

 

 

 

 
Niniejsza akredytywa jest uregulowana przez „Jednolite zwyczaje i praktykę dotyczące akredytyw dokumentowych”, obo-
wiązujące w dniu otwarcia akredytywy, opublikowane przez Międzynarodową Izbę Handlową w Paryżu . 
 
 

STEMPEL I PODPISY ZLECENIODAWCY: 

 

 

 
STEMPEL I PODPISY ZA BANK: 
 
 

 
 

 


