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Załącznik nr 6 

do Regulaminu Udzielania Gwarancji Bankowych 
i Otwierania Akredytyw Podmiotom Prawnym 

 
WNIOSEK O ZMIANĘ WARUNKÓW  
(Wniosek składany jest przez podmioty posiadające osobowość prawną): 

  Akredytywy Dokumentowej nr _______________; 
 

Beneficjent (przed zmianą)  
 
 

……………………………………… 
(pełna nazwa i adres)  

Zleceniodawca  
 

……………………………………… 
(pełna nazwa i adres) 

Bank awizujący  
 
……………………………………… 
 

Kwota i waluta (przed zmianą):  
……………………………… 
  
Tolerancja (przed zmianą) (+) ___ (-) ___ 

Bank “Awizuj przez” 
 
……………………………………… 
 

Słownie:  
 

 Miejsce i Data ważności (przed zmianą): 
 

Prosimy o następującą zmianę warunków określonej powyżej Akredytywy dokumentowej: 
 zmiana kwoty:  podwyższenie / obniżenie Akredytywy o kwotę: 

________________________________________ 
 Do wysokości: __________________________ 
           Kwota po zmianie słownie: ______________________________________________ 
 

     nowy termin ważności Akredytywy:  
__________________________________________________________________________________________ 

 nowy termin załadunku: ____________________________________________________ 

     tolerancja po zmianie:  (+) _________ (-) _______ 

 inna zmiana:     _______________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
  

 W przypadku dodatkowych warunków do Wniosku o zmianę warunków Akredytywy dokumentowej prosimy 
wypełnić  Załącznik do niniejszego Wniosku. 

Koszty i prowizje BANKU HANDLOWEGO W WARSZAWIE S.A. pokrywa:  
                       Beneficjent             Zleceniodawca 
Koszty i prowizje banków pośredniczących pokrywa 

               Beneficjent                        Zleceniodawca  
Inne ___________________________________________________________ 
                         Beneficjent               Zleceniodawca  

Wszystkie pozostałe warunki Akredytywy pozostają bez zmian.  

  Zleceniodawca: 

   
__________________________________                               _____________________________________________ 
 Miejsce i data Pieczęć firmowa, imię i nazwisko osób/osoby  podpisującej i jej podpis(y)  

(Podpisy osób upoważnionych zgodnie z KRS, o ile nie złożono odrębnego pełnomocnictwa) 



BANK HANDLOWY w WARSZAWIE S.A.; 00-923 Warszawa; ul. Senatorska 16; ;Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego, nr KRS 000 000 1538; NIP 526-030-02-91; kapitał zakładowy 522.638.400 złotych w pełni opłacony. 

 
 
Informacji udziela:                       Tel.:                                           E-mail:  
                                                                                                      
_____________________________________              ______________                     ______________  
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Załącznik do Załącznika nr 6 

do Regulaminu Udzielania Gwarancji Bankowych 
i Otwierania Akredytyw 

 

Załącznik do Wniosku o zmianę warunków Akredytywy Dokumentowej nr _____________ 
_____________________ 
 

1. Wyszczególnienie dodatkowych dokumentów wymaganych w ramach Akredytywy Dokumentowej  
 
 
1. 
 
 
 

 
 

 
2. 
 
 
 

 

 
3. 
 
 
 

 

 
4. 
 
 
 

 

 
5. 
 
 
 

 

 
2.   Wyszczególnienie dodatkowych warunków do Wniosku o zmianę warunków Akredytywy 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 
 

         Zleceniodawca : 
 
 
 
 
_______________________________ _______________________________________________ 

Miejsce i data  pieczęć firmowa, imię i nazwisko osób/osoby 
 podpisującej i jej podpis(y)  

                                                                                                   
(Podpisy osób upoważnionych zgodnie z KRS,  

o ile nie złożono odrębnego pełnomocnictwa)  
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