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  Matična številka banke: 5860580

	NALOG ZA:   FORMCHECKBOX 
 ODPRTJE   FORMCHECKBOX 
 SPREMEMBO NEPREKLICNEGA DOKUMENTARNEGA AKREDITIVA


	
	20: Številka akreditiva NKBM: 
	     

	

	Izpolni nalogodajalec - kupec/uvoznik/naročnik;  v  ( označeno z X, kjer je primerno!


	Datum in kraj izstavitve naloga:
	     


40E: 
Pooblaščamo vas, da   FORMCHECKBOX 
 ODPRETE   FORMCHECKBOX 
 SPREMENITE nepreklicni dokumentarni akreditiv v skladu z veljavnimi pravili za dokumentarne akreditive oz. standby akreditive MTZ in v skladu z naslednjimi navodili: 

	

	VRSTA AKREDITIVA:       
	40A:
	 FORMCHECKBOX 
  NEPREKLICNI
	 FORMCHECKBOX 
  PRENOSNI             
	 FORMCHECKBOX 
  STANDBY
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	49:     
	 FORMCHECKBOX 
  NEPOTRJEN
	 FORMCHECKBOX 
  POTRJEN s strani tuje banke na željo upravičenca akreditiva

	


	
	Mat. št.:      
	

	50: NALOGODAJALEC - ime in naslov:  
	
	

	     

	     

	     

	     

	 Ime in priimek odgovorne osebe oz. izpolnjevalca obrazca:
	     

	 Telefaks, št.:
	     
	Telefon, št.:
	                                          
	E-mail:
	     

	

	59:  UPRAVIČENEC AKREDITIVA - ime in naslov:                                                                                       
	Šifra države:
	   
	

	     

	     

	     

	     

	57:  BANKA UPRAVIČENCA - SWIFT:                                                                                                           
	     
	
	  Šifra države:   
	   
	

	       ime in naslov banke: banke:
	                                                                                                                           

	     

	     

	


	

	32B:  na ZNESEK:
	     
	Oznaka valute:                            
	   
	Šifra valute:
	   
	


	          z besedo:      

	39A:  dovoljeno odstopanje do:  FORMCHECKBOX 
 +/- 5 % (=cca)     FORMCHECKBOX 
 +/-       %       39B:  FORMCHECKBOX 
 max. do akreditivnega zneska

	
	

	 FORMCHECKBOX 
   POVIŠANJE   FORMCHECKBOX 
 ZNIŽANJE ZA: 
	     
	 NA NOVI ZNESEK: 
	     
	

	


	

	31D: DATUM IN KRAJ ZAPADLOSTI ZA PREDLOŽITEV DOKUMENTOV:   
	     

	43P: Delne dobave:   FORMCHECKBOX 
 so dovoljene   FORMCHECKBOX 
 niso dovoljene   
	43T: Pretovarjanje:   FORMCHECKBOX 
  je dovoljeno  FORMCHECKBOX 
  ni dovoljeno

	44A: Kraj odpreme/prevzema za odpremo/nakladanje:
	     

	44E: Luka/letališče nakladanja:
	     

	44F: Luka/letališče razkladanja:
	     

	44B: Kraj končne namembnosti/dostave:
	     

	44C: Zadnji datum odpreme /nakladanja:
	     

	41A: AKREDITIV JE PLAČLJIV:   FORMCHECKBOX 
 na vpogled     FORMCHECKBOX 
 z negociranjem     FORMCHECKBOX 
 z akceptom menic/e 

	42P:     FORMCHECKBOX 
 z odloženim plačilom in sicer   
	    
	dni od
	     

	42M:    FORMCHECKBOX 
 s kombiniranim plačilom:
	     

	


	45A: 
	OPIS BLAGA in/ali STORITEV v skladu s predračunom/pogodbo - v tujem jeziku:
	Statist. šifra osnove: BSBSSBSBBSBSBSBSBS):
	   
	

	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Dovoljeno odstopanje pri količini +/-       %; Prevozna trgovinska klavzula (pariteta) - INCOTERMS 2010:

	
	 FORMCHECKBOX 
 CFR    FORMCHECKBOX 
 CIF    FORMCHECKBOX 
 CIP    FORMCHECKBOX 
 CPT    FORMCHECKBOX 
 DAP  FORMCHECKBOX 
 DAT   FORMCHECKBOX 
 DDP    FORMCHECKBOX 
 EXW    FORMCHECKBOX 
 FAS    FORMCHECKBOX 
 FCA    FORMCHECKBOX 
 FOB    FORMCHECKBOX 
      

	
	 FORMCHECKBOX 
 KRAJ: 
	     

	


	

	46A: PROTI  PREDLOŽITVI  NASLEDNJIH DOKUMENTOV (izpolnjeno z X in opisom, kjer je primerno):

	  FORMCHECKBOX 
 FAKTURA  -
	     
	(= vnos vrste fakture, npr. TRGOVSKA)

	     
	 FORMCHECKBOX 
 podpisana, izvirnik +      kopij(a/i)

	Faktura naj bo naslovljena:  na  FORMCHECKBOX 
 nalogodajalca;  na
	     

	

	PREVOZNI (transportni) DOKUMENT - izkazuje naj naslednjega prejemnika blaga:

	     

	 FORMCHECKBOX 
 CMR (cestni, kamionski), 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 CIM (železniški), 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AWB No. 3 (zračni, letalski) - izvirnik za pošiljatelja,
	     

	 FORMCHECKBOX 
 MULTIMODALNI ali KOMBINIRAN (ki pokriva najmanj 2 načina prevoza), 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 B/L (pomorska nakladalnica):  

	
	 FORMCHECKBOX 
 polni sklop originalov ali  FORMCHECKBOX 
    /    originalov, in/ali   FORMCHECKBOX 
 neunovčljivih:    /    izvodov.

	
	B/L mora glasiti na:

	
	 FORMCHECKBOX 
 ime
	     
	(= direktna pomorska nakladnica)

	
	 FORMCHECKBOX 
 "to order blank endorsed" (= na prinositelja, bianco indosiran)

	      
	 FORMCHECKBOX 
 "to order of":
	     
	(= na ime, ki je navedeno)

	 
	 FORMCHECKBOX 
 "notify party": 
	     
	(= obvestiti naveden naslov/osebo/tel.štev.)

	 z oznako:  tovornina   FORMCHECKBOX 
 plačana vnaprej (=freight prepaid)   FORMCHECKBOX 
 plačljiva v kraju namembnosti    (= freight payable at destination)

	 FORMCHECKBOX 
 EUR 1 (kopija); 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 A.TR;
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ZAVAROVALNA POLICA     FORMCHECKBOX 
 - CERTIFIKAT, ki naj izkazuje:
	     

	     

	     

	     

	 FORMCHECKBOX 
 POTRDILO O (vsebina in izstavitelj dokumenta, kot je podano v nadaljevanju, ali v skladu s prilogo, če je dodana):

	
	 FORMCHECKBOX 
 izvoru/poreklu;
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 analizi;
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 zdravju;
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 količini/teži;
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 kvaliteti;
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 prevzemu blaga;
	     

	 FORMCHECKBOX 
 PAKIRNA LISTA
	     

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Za »standby« akreditiv: PISNI ZAHTEVEK UPRAVIČENCA ZA PLAČILO Z IZJAVO, DA NI PREJEL PLAČILA V 
      DOGOVORJENEM ROKU – IZVIRNIK;

	     

	 FORMCHECKBOX 
 DRUGI DOKUMENT/I (z opisom vsebine in imenom izstavitelja dokumenta): 

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	48: Dokumenti morajo biti predloženi banki v roku:   FORMCHECKBOX 
 21    FORMCHECKBOX 
     dni od izstavitve transportnega dokumenta, vendar ne
      kasneje od roka veljavnosti akreditiva.

	

	

	47A: DODATNI AKREDITIVNI POGOJI: 

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	71B: VSE Provizije in stroške akreditiva izven Nove KBM nosi:   FORMCHECKBOX 
 upravičenec    FORMCHECKBOX 
 nalogodajalec akreditiva.

Če bi ob zapadlosti ostal akreditiv neizkoriščen ali če se banka za svoje stroške ne bi mogla poplačati pri upravičencu, prevzemamo mi - nalogodajalec - vso odgovornost za povračilo vseh bančnih stroškov, kot je v skladu z veljavnimi mednarodnimi pravili za dokumentarne akreditive - EPO MTZ. 


	Prilagamo:             
	 FORMCHECKBOX 
 predračun

	
	 FORMCHECKBOX 
 drugo:
	     

	     

	     


	NAČIN ZAGOTAVLJANJA KRITJA ZA ODPRTJE/POVIŠANJE AKREDITIVA:

	 FORMCHECKBOX 
  POOBLAŠČAMO NKBM, da za AKREDITIVNI ZNESEK in + % dovoljenega odstopanja obremeni naš TRR

	 FORMCHECKBOX 
  s kreditom    FORMCHECKBOX 
  z okvirnim  kreditom NKBM

	 FORMCHECKBOX 
  drugo: 
	     

	

	ZA PLAČILO PROVIZIJ IN NADOMESTIL akreditivnega poslovanja  (odprtje akreditiva, sprememb/e  akreditivnih  pogojev, vodenje evidenc, pregled in plačilo prejete dokumentacije, dejanske stroške, morebitne stroške drugih bank ...):

	 FORMCHECKBOX 
  POOBLAŠČAMO NKBM, DA OBREMENI NAŠ TRR ŠT.:
	     

	 FORMCHECKBOX 
  drugo:  
	     


	Dodatna navodila in/ali pooblastila Novi KBM:

     


	Ime/žig nalogodajalca in

	podpis/a pooblaščenca/ev:
	     


	     

	     

	     


Potrditev prevzema naloga v Novi KBM d.d.:
	Nalog prevzel/a:
	     

	Kraj in datum:
	     



Podpis in žig Nove KBM d.d.:

	S A M O   Z A   B A N Č N O   U P O R A B O

	

	BANKA NALOGODAJALCA - PE:
	     
	

	ZA  FORMCHECKBOX 
 ODPRTJE -     FORMCHECKBOX 
 SPREMEMBO   AKREDITIVA JE ODOBREN -

	 FORMCHECKBOX 
 KREDIT - št. pogodbe: 
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 OKVIRNI KREDIT - št. pogodbe:
	     
	veljaven do:
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 VPLAČANO KRITJE - valuta in znesek: 
	     
	

	      na račun:
	     
	dne:
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 PROVIZIJA: 
	     
	je vplačana dne:
	     
	

	      na račun:
	     
	

	

	PRAVILNOST PODPISA/OV KOMITENTA PREVERIL SKRBNIK: 
	

	Ime  in priimek skrbnika:
	     
	

	Telefon:
	     
	

	Kraj in datum:
	     
	

	
	

	Podpis:
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