                                                              ┌─────────┐
                                                              │ 0401065 │
                                                              └─────────┘
Реестр счетов N                          ___________________
                                                 Дата
Исполняющий банк
(наименование, БИК) _____________________________________________________
Аккредитив N _________от ___________ Сч. N получателя ___________________
Банк получателя
(наименование, БИК) _____________________________________________________
Получатель ______________________________________________________________
Банк плательщика
(наименование, БИК) _____________________________________________________
Плательщик
(наименование, сч. N ) __________________________________________________
Сумма прописью __________________________________________________________
_________________________________________________________________________
───┬───────────────┬─────────────────┬─────────────────────┬─────────────
 N │ Дата отгрузки │ Вид транспорта  │ Номера документов,  │    Сумма
п/п│   (отпуска)   │                 │     требуемых в     │   (руб.,
   │    товара,    │                 │   соответствии с    │    коп.)
   │  выполнения   │                 │условиями аккредитива│
   │работ, оказания│                 │                     │
   │     услуг     │                 │                     │
───┼───────────────┼─────────────────┼─────────────────────┼─────────────
   │               │                 │                     │
   │               │                 │                     │
   │               │                 │                     │
   │               │                 │                     │
   │               │                 │                     │
   │               │                 │                     │
   │               │                 │                     │
   │               │                 │                     │
───┴───────────────┴─────────────────┴─────────────────────┴─────────────
                                Подписи                Отметки банка
                  ___________________________________
М.П.
                   __________________________________
Акцептован за счет аккредитива от  _____________ N ______________________
                                      (дата)
Уполномоченным __________________________________________________________
                     (Ф.И.О., паспортные данные физического лица или
                                   наименование организации)
Наименование организации-плательщика ____________________________________
Подпись ___________________________     М.П.     Дата____________________
