AKKREDİTİV  ÜZRƏ  ÖDƏNİŞ ÜÇÜN  ƏRİZƏ

«__» ___________ 20__ il
(tarix)


Bizim «__» __________ 20__ il tarixli ___ №-li Ərizəmiz üzrə ________________________  tərəfindən açılmış akkreditivə dair Sizin “__” _______ 

(emitent bankın adı)

20__ il tarixli __ №-li bildirişinizə istinad edərək bu akkreditiv üzrə təqdim edilmiş sənədlərin ödənilməsinə razı olduğumuzu bildiririk və Sizdən xahiş edirik ki, bu akkreditiv üzrə _______________________________________________________






(rəqəmlə və yazı ilə, valyutanın adı)

___________________________________________________________________

məbləğin ödənilməsini həyata keçirəsiniz.

Ödəyicinin imzası(ları)      1.                                   



                  2.


M.Y.

