
ANMODNING OM TRANSFERERING

Skjern Bank
Banktorvet 3
6900 Skjern

 Dato:  _____________________

 Vores ref.:  _____________________

Skjern Banks
reference:  ___________________________________________________________________________________

Rembursen bedes transfereret til

Anden-beneficiantens fulde navn:  _______________________________________________________________________

Adresse:  _______________________________________________________________________
 

Via dennes bank

Bankens fulde navn:  ___________________________________________________________________________________

Adresse:  ___________________________________________________________________________________

SWIFT:  ___________________________________________________________________________________
 

Med henvisning til artikel 38 i de internationale rembursregler UCP 600 beder vi Skjern Bank ændre 
følgende betingelser til

Beløb:  ________________________________________ Enhedspris(er):  _______________________________________

Udløbsdato:  __________________________________ Sidste afskibningsfrist:  _________________________________

Præsentationsfrist:  _____________________________ Evt. procentsats for forsikring:  __________________________

Vi forbeholder os ret til at afgøre, om eventuelle ændringer til rembursen skal adviseres til anden-beneficianten.        Ja        Nej

Provisioner i forbindelse med transfereringen betales af:         os        anden-beneficianten

Originalt adviseringsbrev samt evt.
accepterede ændringer vedlægges.

Kontaktperson:  _____________________________

Telefonnummer:   _____________________________

Firmastempel og underskrift:
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