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citi handlowy

Zatacznik nr 5 do Regulaminu Udzielania Gwarancji Bankowych oraz Akredytyw Zabezpieczajacych
osobom fizycznym prowadzacym jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza i spétkom cywilnym

WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW:

|:| Gwarancji Bankowej nr ;

|:| Akredytywy Zabezpieczajacej nr ;

Zleceniodawca: Kwota i waluta (przed zmiana):
(petna nazwa i adres) Slownie:

Beneficjent (przed zmiang): Data waznosci (przed zmiang):
(petna nazwa i adres)

Prosze (prosimy) o nastepujgca zmiane warunkow okreslonej powyzej Gwarancji Bankowej(“Gwarancja”) /

Akredytywy zabezpieczajacej (“Akredytywa”):
|:| podwyzszenie / obniZenie kwoty Gwarancji / Akredytywy:

o kwote: waluta:

do wysokoSci: waluta:

kwota i waluta po zmianie slownie:

|:| nowy termin waznosci Gwarancji / Akredytywy do:

[ ] inna zmiana:

Prosimy o wystawienie zmiany do Gwarancji/Akredytywy:

[] w formie elektronicznej' i przestanie jej poczta elektroniczna:

[] na adres Beneficjenta:

[] na adres Zleceniodawcy:

[] w formie pisemnej i przestanie jej
[] listem poleconym do

] poczta kurierska

[ ] do odbioru osobistego

(prosimy wskaza¢ jednostke lub Oddziat Banku oraz imi¢ i nazwisko oraz numer dowodu tozsamosci osoby upowaznionej)

Uwaga — wystawienie Gwarancji/Akredytywy w formie elektronicznej wymaga zainstalowania oprogramowania Adobe PDF Reader wersja 7 przez

odbiorce wiadomosci

Uwaga: wystawienie Gwarancji / Akredytywy w formie pisemnej skutkuje pobraniem przez Bank optaty zgodnie z Taryfa Prowizji i Optat Bankowych.

W przypadku wyboru zarowno formy elektronicznej, jak i pisemnej Gwarancji, forma pisemna bedzie stanowita ODPIS.

Wszystkie pozostale warunki Gwarancji / Akredytywy pozostajg bez zmian.

Zleceniodawca:

Miejsce i data piecze¢ firmowa, imi¢ i nazwisko os6b/osoby podpisujace;j i jej podpis(y) 2
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Informacji w sprawie Wniosku udziela: Telefon: E-mail:

W przypadku wigkszej liczby wspolnikéw prosze wypelni¢ dodatkowy formularz.

Os$wiadczam, Ze pomiedzy mng a moim malzonkiem panuje rozdzielno$¢ majatkowa na podstawie’:

[l umowy zdnia zawartej z zachowaniem formy aktu notarialnego;
[] prawomocnego orzeczenia sadu z dnia;
[l Oswiadczam, ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

Miejsce i data Podpis Zleceniodawcy

OSWIADCZENIE MALZONKA*

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zaciggnigcie przez mojego malzonka zobowiazan wobec Banku z tytutu
realizacji powyzszego Wniosku.

Podpis matzonka Zleceniodawcy

Os$wiadczam, ze pomiedzy mng a moim matzonkiem panuje rozdzielno$¢ majatkowa na podstawie®:

[] umowy z dnia zawartej z zachowaniem formy aktu notarialnego ;
[l prawomocnego orzeczenia sadu z dnia ;
[ ] Oswiadczam, Ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

Migjsce i data Podpis Zleceniodawcy

OSWIADCZENIE MALZONKA*

Niniejszym os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zaciagnigcie przez mojego matzonka zobowiazan wobec Banku z tytulu
realizacji powyzszego.

Podpis matzonka Zleceniodawcy

Os$wiadczam, Ze pomiedzy mng a moim malzonkiem panuje rozdzielno$¢ majatkowa na podstawie’:

[l umowy zdnia zawartej z zachowaniem formy aktu notarialnego,
prawomocnego orzeczenia sadu z dnia ;
[] Oswiadczam, ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

Miejsce i data Podpis Zleceniodawcy

OSWIADCZENIE MALZONKA*

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zaciggnigcie przez mojego malzonka zobowiazan wobec Banku z tytutu
realizacji powyzszego Wniosku.

Podpis matzonka Zleceniodawcy

WYPELNIA BANK [ ] POTWIERDZONY PODPIS [ | INNE

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej przez Bank
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Wskazowki dotyczace wypelnienia

' Nie dotyczy Akredytywy / Gwarancji wysytanej komunikatem SWIFT

2 Podpisy 0s6b upowaznionych do dziatania w imieniu Zleceniodawcy

3 Wybra¢ wlasciwe

* W przypadku, gdy pomiedzy Zleceniodawcg a jego wspoimatzonkiem panuje wsp6lno$é majatkowa.
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