
ЗАЯВЛЕНИЕ 

на изменение условий или отмену аккредитива 

_____________________________________________________________________________ 
(полностью ФИО физического лица, ИНН (при наличии)  

поручает АКБ «ПЕРЕСВЕТ» (ПАО) (далее – Банк) отменить покрытый аккредитив от 

__________ №_______ / изменить условия покрытого аккредитива от __________ 

№_______ согласно следующим условиям: 

Cчитать правильной графу Заявления на открытие аккредитива №_____от ___.___.20____г. 

<наименование графы>
1
: 

_________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Отзыв аккредитива, изменение условий аккредитива производится Банком после внесения Плательщиком 

соответствующей комиссии. Комиссионное вознаграждение Банка взимается в соответствии с тарифами 

Банка. Плательщик с тарифами Банка ознакомлен и согласен. 

Настоящим Плательщик предоставляет Банку согласие (заранее данный акцепт) осуществлять списание 

денежных средств с банковского счета Плательщика в рублях РФ №____________________, открытого в 

Банке, в размере:  

 суммы увеличения аккредитива; 

 комиссии за изменение/отмену аккредитива 

без дополнительного акцепта Плательщика на основании банковских ордеров, составляемых Банком в 

порядке, предусмотренном нормативными актами Банка России. Соглашение действует в отношении 

неограниченного количества распоряжений (банковских ордеров) Банка о списании денежных средств. 

Дата составления ___. ____.20____г. 
паспорт: серия_______ №___________, выдан 

__________________________________________________________ 

_________________________ 

(_______________________________________________________) 
 (подпись)                                                             (Фамилия и инициалы) 

Отметки Банка: 
Дата приема ___. ___.20____г. 

____________________(______________________________) 
 (подпись работника Банка)   (Фамилия и инициалы) 

_______________________(__________________) 
     (подпись Контролера)                             (Фамилия и инициалы) 

1
  Указываются графы из Заявления на открытие аккредитива, которые необходимо изменить. 

Способ оплаты Плательщиком 

комиссионного вознаграждения Банка 
путем списания денежных средств со Счета Плательщика в Банке 
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