citi handlowy

Zatacznik nr 6 do Regulaminu Udzielania Gwarancji Bankowych
i Otwierania Akredytyw Podmiotom Prawnym

WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW GWARANCJI BANKOWEJ/AKREDYTYWY ZABEZPIECZAJACEJ

WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW

(Wniosek skladany jest przez podmioty posiadajace osobowos¢ prawna):

[] Gwarancji Bankowej 0r ...........cccoovevceevnveeeereceene.

[] Akredytywy Zabezpieczajacej nr ..........ccoeveee..n.

Zleceniodawca: Kwota i waluta (przed zmiana):
................................................................ Stownie:

(petna nazwa i adres) e
Beneficjent (przed zmiana):

................................................................ Data waznosci (przed zmiang):

(petna nazwa i adres)

Prosimy o nastepujaca zmiane warunkow okreslonej powyzej Gwarancji Bankowej (“Gwarancja”) / Akredytywy Zabezpieczajacej
(“Akredytywa”):
[] podwyiszenie / obnizenie kwoty Gwarancji / Akredytywy:

oKkwote: ... waluta: .............

do wysoKoSei: ... waluta: ..............

kwota i waluta po zmianie SFOWNI€: ... .. e
] nowy termin waznoS$ci Gwarancji / AKredytyWY: .. ..ot
|:| DA ZIMEANIA. . e

Prosimy o wystawienie zmiany do Gwarancji/Akredytywy:

[ 1 w formie elektronicznej' i przestanie jej poczta elektroniczna:

[ na adres ZIECeniodaWCY: ........ccoeuieeee et
[] w formie pisemne;j i przestanie jej:
[ Stem polecOnYI dO: ........eeiie e

[ p0czta KUTIETSKG 0t .. .vvvet e e

(prosimy wskaza¢ jednostke lub Oddziat Banku oraz imig¢ i nazwisko oraz numer dowodu tozsamosci osoby upowaznionej)

Uwaga: wystawienie Gwarancji/Akredytywy w formie elektronicznej wymaga zainstalowania oprogramowania Adobe PDF Reader wersja 7 przez
odbiorce wiadomosci.
Uwaga: wystawienie Gwarancji / Akredytywy w formie pisemnej skutkuje pobraniem przez Bank optaty zgodnie z Taryfa Prowizji i Optat Bankowych.

W przypadku wyboru zarowno formy elektronicznej, jak i pisemnej Gwarancji, forma pisemna bedzie stanowita ODPIS.

Wszystkie pozostale warunki Gwarancji / Akredytywy pozostaja bez zmian.

Zleceniodawca
Miejsce i data pieczel firmowa, imie i nazwisko oséb/osoby podpisujgcej i jej podpis(y)’
Informacji w sprawie wniosku udziela: Telefon: E-mail:
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Wskazéwki dotyczace wypelnienia

! Nie dotyczy Akredytywy Zabezpieczajacej / Gwarancji Bankowej wysylanej komunikatem SWIFT
2 Podpisy 0s6b upowaznionych zgodnie z KRS, o ile nie ztozono odrebnego pelnomocnictwa
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