AKREDYTYWY OBCE]J Original/copy

Letter of credit transfer application form

LECKNEPRINESENA  |omaswome I

|| I

ODDZIAL /Branch MIEJSCOWOSC /Place DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)/ Date (Day-Month-Year)
ZLECENIODAWCA - PIERWOTNY BENEFICJENT DANE KONTAKTOWE
Applicant - first beneficiary Contact details

IMIE | NAZWISKO/Name and surname

ADRES E-MAIL LUB NUMER FAKSU/E-mail address or fax number

NUMER TELEFONU/Phone number

WNIOSKUJEMY O PRZENIESIENIE AKREDYTYWY NR OTWARTEJ NA NASZA RZECZ.
We apply for transfer of letter of credit no. Issued in our favour.

WARUNKI PRZENIESIONE]J AKREDYTYWY/ Conditions of transferred letter of credit

WTORNY BENEFICJENT/Second beneficiary BANK WTORNEGO BENEFICJENTA /Bank of second beneficiary
SWIFT
BIC CODE:
KWOTA WALUTA (ISO) S TOLERANCIA % %
Amount Currency Tolerance
SEOWNIE ‘ ‘
In words

EE;I\(/;I l(;l;\éAZNOéCI D D D D D D D D EI;T?)JHECIZNOSTKOWA ‘ ‘

DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)/ Date (Day-Month-Year)

icisonbiara N 0 0 0 0 i

DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)/ Date (Day h-Year)
TERMIN PREZENTAC)I DOKUMENTOW
Period for documents presentation DD DD DDDD
DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)/ Date (Day-Month-Year)

WSZYSTKIE POZOSTALE WARUNKI AKREDYTYWY POZOSTAJA BEZ ZMIAN.
All other conditions of letter of credit remain unchanged.

KOSZTY | PROWIZJE BANKU WTORNEGO BENEFICJENTA POKRYWA*: PIERWOTNY BENEFICJENT WTORNY BENEFICJENT
The charges and fees of second beneficiary's bank covered by*: First beneficiary Second beneficiary

ZASTRZEGAMY SOBIE PRAWO ODMOWY ZEZWOLENIA BANKOWI PRZENOSZACEMU NA AWIZOWANIE ZMIAN DO AKREDYTYWY
WTORNEMU BENEFICJENTOWI.
We reserve the right to refuse permission for the transferring bank to advise changes in the letter of credit to the second beneficiary.

ROWNOWARTO§CIA KWOTY WPLYWU POMNIEJSZONA O KWOTE WYPLACONA WTORNEMU BENEFICJENTOWI PROSIMY UZNAC NASZ RACHUNEK NR (NRB)
Equivalent of the amount transferred, reduced by the amount paid to the second beneficiary to be credited to our account no (NRB)

W WALUCIE
Currency

PROWIZJAMI | KOSZTAMI PROSIMY OBCIAZYC NASZ RACHUNEK NR (NRB)
The charges and fees to be charged to our account no. (NRB)

W WALUCIE
Currency

* WYBIERZ WEASCIWA OPCJE/ Select appropriate option

S & Santander




ZLECENIE PRZENIESIENIA ORYGINAL/KOPIA
AKREDYTYWY OBCE]) Original/copy

Letter of credit transfer application form

Oswiadczamy, ze przed ztozeniem niniejszego formularza zapoznali$my sie i akceptujemy tres¢ Regulaminu realizacji przez Santander Bank Polska S.A. akredytyw, znana jest nam
Taryfa optat i prowizji pobieranych przez Santander Bank Polska S.A. za czynnosci bankowe dla firm oraz wyrazamy zgode na obcigzenie naszego rachunku z tytutu naleznych
Bankowi opfat i prowizji wg stawek obowigzujagcych w momencie powstania naleznosci. Upowazniamy osobe wskazang jako osoba do kontaktu z ramienia Firmy do
reprezentowania Firmy i udzielania wszelkich wyjasnier pracownikowi Banku/przekazywania przez Bank informacji w zakresie dotyczacym niniejszego dokumentu. W sytuacji
wymagajacej dalszych ustalers Banku z Firmg, Bank nie zrealizuje zlecenia do czasu wyjasnienia sprawy.

We declare that we have read and accepted the Regulations on execution of letters of credit by Santander Bank Polska S.A., and that we are familiar with the Schedule of fees and
charges collected by Santander Bank Polska S.A. for banking services provided to business customers, and that we agree to have our account debited with the due fees and charges
at the rates applicable at the time of origination of the claim. We hereby authorise the person indicated as the contact person for the Company to represent the Company and to
provide the Bank employee with any information required hereunder/to receive information from the Bank in respect of this document. If further contact between the Bank and
the Company is required, the Bank will not proceed with the order until the issue has been resolved.

ZALACZNIKI
Enclosures

PODPISY OSQB UPOWAZNIONYCH W IMIENIU ZLECENIODAWCY DO SKEADANIA
OSWIADCZEN WOLI O CHARAKTERZE MAJATKOWYM / STEMPEL

SIGNATURES OF DULY AUTHORIZED REPRESENTATIVES OF THE APPLICANT / STAMP

WYPELNIA BANK / For bank use only

PROSIMY UZNAC RACHUNEK**/ Savings**

NUMER

vaconed by the sonkon L 1= T I-CIC L]

DATA (DZIEN-MIESIAC-ROK)/ Date (Day-Month-Year)

STEMPEL BANKOWY | PODPIS PRACOWNIKA BANKU
Bank stamp and signature of the bank employee

** \WPISZ RACHUNEK /Savings ODDZIAEU JEZELI WEDEUG KLIENTA MA BYC UZNANY JEGO RACHUNEK PROWADZONY W WALUCIE ROZNE) OD WALUTY AKREDYTYWY.

The document shall be interpreted by reference to its Polish version. The English version has been attached for informational purpose only.
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