AKKREDİTİVİN  GERİ  ÇAĞIRILMASI  ÜÇÜN  ƏRİZƏ

«__» ___________ 20__ il
(tarix)


Bizim «__» __________ 20__ il tarixli ___ №-li Ərizəmiz üzrə __________________________  tərəfindən açılmış akkreditivi geri çağırmağı Sizdən


(emitent bankın adı)

xahiş edirik:

Ödəyicinin imzası(ları)      1.                                   



                  2.


M.Y.

