В структурное подразделение ПАО Сбербанк
№ _____________/__________________________

от ________________________________________
                          ( фамилия , имя, отчество)
___________________________________________

Адрес, телефон:_____________________________ 
___________________________________________
___________________________________________
паспортные данные: серия________ №__________
выдан “______”   ___________   _______ г.
____________________________________
                                     (кем выдан)
___________________________________________

Заявление

о согласии на исполнение Банком Аккредитива
№____________ от    __________  в сумме ___________________________________
(номер аккредитива) (дата аккредитива)                                      (сумма цифрами и прописью)
____________________________________________________________________________

открытого ___________________________________________________________________
                               	(наименование, БИК, банка плательщика)   
от имени ____________________________________________________________________
                               (наименование плательщика, номер текущего счета)
в пользу ____________________________________________________________________
                               (наименование получателя, номер счета)
    __________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                              (наименование, БИК, банка получателя)   

при наличии следующих расхождений в предъявленных Застройщиком документах и условиях аккредитива:
_____________________________________________________________________________
(указывается перечень расхождений)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дата “___” ____________201_г.                                ________________________
                                 (подпись клиента)

Дата приема заявления “____”___________201_г. 

Время приема заявления ________час.   _____ мин.

Ф.И.О. работника банка______________________      __________________________
                                                                                            		(подпись работника Банка)
□  Параметры аккредитива проверены и соответствуют условиям выдачи кредита
/в случае использования кредитных средств Банка /
(подпись, ФИО работника кредитующего подразделения, дата)
