
ODDZIAŁ / Branch MIEJSCOWOŚĆ / Place

– –
DATA (DZIEŃ-MIESIĄC-ROK) / Date (Day-Month-Year)

DANE KONTAKTOWE /Contact details

IMIĘ I NAZWISKO/Name and surname

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

NUMER TELEFONU / Phone number

KAUCJA
Cash collateral

KREDYT
Loan

INNE UZGODNIONE Z BANKIEM
Other agreed with bank

BANK BENEFICJENTA 
Beneficiary’s bank

SWIFT
BIC CODE:

KWOTA
Amount

SŁOWNIE
In words

WALUTA (ISO)
Currency

TOLERANCJA
Tolerance + % - %

ZABEZPIECZENIE*/Security*:

PŁATNOŚĆ ZA OKAZANIEM
Payment at sight

PŁATNOŚĆ ODROCZONĄ
Deferred payment

PRZEZ /By*:

SANTANDER BANK POLSKA S.A. BANK BENEFICJENTA
Beneficiary’s bank

INNY BANK
Other bank

AKREDYTYWA DOSTĘPNA W*/ Letter of Credit available with*:

PRZENOŚNA
Transferable

NIEPOTWIERDZONA
Not confirmed

POTWIERDZONA NA KOSZT
Confirmed at the cost of

INNA
Other

ZLECENIODAWCY
Applicant

BENEFICJENTA
Beneficiary

TYP AKREDYTYWY*/ L/C type*:

* WYBIERZ WŁAŚCIWĄ OPCJĘ/Select appropriate option

ZLECENIE OTWARCIA
AKREDYTYWY WŁASNEJ
Letter of Credit (L/C) application form

WNIOSKUJEMY O OTWARCIE NIEODWOŁALNEJ AKREDYTYWY ZGODNIE Z WARUNKAMI NINIEJSZEGO ZLECENIA 
I DEKLARUJEMY PRZYJĘCIE WSZELKIEJ ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA SKUTKI WYNIKAJĄCE Z OTWARCIA I REALIZACJI 
PRZEDMIOTOWEJ AKREDYTYWY.

We apply for issuing of an irrevocable L/C according to the terms of this application and we accept all liability for the conse-
quences of issuing and executing the L/C.

OD
From

DNI
Days

DOKUMENTU
DocumentINNE

Other

ZLECENIODAWCA / NAZWA I ADRES
Applicant /Name and address

BENEFICJENT/ NAZWA I ADRES
Beneficiary/Name and address
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ORYGINAŁ/KOPIA
Original /copy



OPIS TOWARU (W JĘZYKU ANGIELSKIM LUB W JĘZYKU KONTRAKTU)
Description of goods (in English or in contract's language)

– –
DATA (DZIEŃ-MIESIĄC-ROK) / Date (Day-Month-Year) MIEJSCE/ Place

– –
DATA (DZIEŃ-MIESIĄC-ROK) / Date (Day-Month-Year) MIEJSCE/ Place

MIEJSCE/ Place

MIEJSCE ZAŁADUNKU /Place of loading

MIEJSCE PRZEZNACZENIA /Place of destination

DATA I MIEJSCE WAŻNOŚCI
Expiry date and place

NAJPÓŹNIEJSZA DATA ZAŁADUNKU
Latest date of shipment

FCA

MIEJSCE/ Place

FOB

MIEJSCE/ Place

CFR

MIEJSCE/ Place

CIP

INNA
Other

MIEJSCE/ Place

CIF

MIEJSCE/ Place

CPT

BAZA DOSTAWY (WEDŁUG INCOTERMS 2010)*/ Delivery terms (according to INCOTERMS 2010)*:

ZLECENIE OTWARCIA
AKREDYTYWY WŁASNEJ
Letter of Credit (L/C) application form

DOKUMENTY POWINNY BYĆ PREZENTOWANE
Documents to be presented within

DOKUMENTY POWINNY BYĆ PREZENTOWANE W RAMACH WAŻNOŚCI AKREDYTYWY.
Documents to be presented within L/C validity.

CZAS PREZENTACJI DOKUMENTÓW*/ Period for presentation*:

DNI PO DACIE DOKUMENTU TRANSPORTOWEGO/FAKTURY*
Days after transport document / invoice date

CZĘŚCIOWE DOSTAWY*
Partial shipments*

DOZWOLONE
Allowed

NIEDOZWOLONE
Not allowed

PORT PRZEZNACZENIA / Port of destination
PRZEŁADUNEK*
Transshipment*

DOZWOLONY
Allowed

NIEDOZWOLONY
Not allowed

PORT ZAŁADUNKU /Port of loading

* WYBIERZ WŁAŚCIWĄ OPCJĘ/Select appropriate option
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ORYGINAŁ/KOPIA
Original /copy



DODATKOWE WARUNKI
Additional conditions

WYSTAWIONY NA /Consigned to 

WYSTAWIONY NA*/Consigned to* 

DO POWIADOMIENIA /Notify

WYSTAWIONY NA /Consigned to 

POKRYWAJĄCY RYZYKA /Covering risks

AWB CMR

INNE
Other

ZLECENIE OTWARCIA
AKREDYTYWY WŁASNEJ
Letter of Credit (L/C) application form

FAKTURA HANDLOWA
Commercial invoice

WSKAZUJĄCY*:
Marked*:

FRACHT DO ZAPŁACENIA
Freight collect         

FRACHT PRZEDPŁACONY
Freight prepaid

ORYGINAŁ(Y)
Original(s)

KOPIA/E
Copy(ies)

PEŁEN KOMPLET KONOSAMENTU
Full set of Bill of Lading

LUB
or

POKRYWAJĄCY
Covering

% WARTOŚCI TOWARU
% value of goods 

PŁATNOŚĆ ZA ZŁOŻENIEM NASTĘPUJĄCYCH DOKUMENTÓW (W JĘZYKU ANGIELSKIM LUB W JĘZYKU KONTRAKTU)*:
Payment against following documents (in English or in contract's language)*:

* WYBIERZ WŁAŚCIWĄ OPCJĘ/Select appropriate option

KOPIA/E
Copy(ies)

ORYGINAŁ(Y)
Original(s)

POLISA UBEZPIECZENIOWA 
Insurance policy

KOPIA/E
Copy(ies)

ORYGINAŁ(Y)
Original(s)

CERTYFIKAT UBEZPIECZENIOWY
Insurance certificate

KOPIA/E
Copy(ies)

ORYGINAŁ(Y)
Original(s)
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NR CIF

NR RACHUNKU KREDYTU/ KAUCJI

KWOTA I WALUTA ZOBOWIĄZANIA

TERMIN WAŻNOŚCI ZOBOWIĄZANIA

NR RACHUNKU AKREDYTYWY

NR ZABEZPIECZENIA AKREDYTYWY

NR REFERENCYJNY AKREDYTYWY

SANTANDER BANK POLSKA S.A. POKRYWA
Covers

BANKÓW ZAGRANICZNYCH/POŚREDNICZĄCYCH
Foreign/ intermediary banks

ZLECENIODAWCA
Applicant

BENEFICJENT
Beneficiary

POKRYWA
Covers

ZLECENIODAWCA
Applicant

BENEFICJENT
Beneficiary

KOSZTY I PROWIZJE BANKOWE*/Bank charges*:

ZLECENIE OTWARCIA
AKREDYTYWY WŁASNEJ
Letter of Credit (L/C) application form

Upoważniamy Santander Bank Polska S.A. do obciążenia naszego rachunku nr (NRB)
We hereby authorise Santander Bank Polska S.A. to debit our account no. (NRB)

W WALUCIE (ISO)
Currency

Kwotą prowizji i kosztów prosimy obciążyć nasz rachunek nr (NRB)
Please debit the Bank charges to our account no. (NRB)

W WALUCIE (ISO)
Currency

POTWIERDZAM ZGODNOŚĆ PODPISU I/LUB POSIADANE
UPOWAŻNIENIE DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ O CHARAKTERZE
MAJĄTKOWYM W IMIENIU PODAWCY

POTWIERDZAM PRZYJĘCIE NINIEJSZEGO ZLECENIA I DOKONANIE
ZABEZPIECZENIA POD AKREDYTYWĘ

– –
DATA (DZIEŃ-MIESIĄC-ROK)

DATA PRZYJĘCIA ZLECENIA W BANKU

IMIĘ I NAZWISKO ORAZ PODPIS PRACOWNIKA BANKU PODPISY W IMIENIU BANKU

WYPEŁNIA BANK / For bank use only

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

W imieniu Zleceniodawcy oświadczamy, że przed złożeniem niniejszego zlecenia zapoznaliśmy się i akceptujemy treść Regulaminu realizacji przez Santander Bank Polska S.A. akredytyw, znana jest nam Taryfa 
opłat i prowizji pobieranych przez Santander Bank Polska S.A. za czynności bankowe dla firm oraz wyrażamy zgodę na obciążenie rachunku Zleceniodawcy z tytułu należnych Bankowi opłat i prowizji wg 
stawek obowiązujących w momencie powstania należności. W sytuacji wymagającej dalszych ustaleń Banku ze Zleceniodawcą, Bank nie zrealizuje zlecenia do czasu wyjaśnienia sprawy. Klient upoważnia Bank do 
przekazywania każdoczesnemu Akcjonariuszowi Dominującemu Banku oraz podmiotom z Grupy Santander Bank Polska S.A. danych objętych tajemnicą bankową, zawodową i ubezpieczeniową, w tym wszelkich 
informacji o Kliencie i o usługach, które są lub będą świadczone przez Bank na rzecz lub na zlecenie Klienta, uzyskiwanych w czasie negocjacji, zawierania lub realizowania aktualnych i przyszłych umów, 
w szczególności, danych analitycznych, danych dotyczących transakcji, informacji dotyczących sytuacji finansowej, majątkowej, gospodarczej oraz prawnej Klienta, w celach administracyjnych takich jak: 
raportowanie wewnętrzne, przygotowanie statystyk, ocena produktów i usług dla Klientów Banku, informacja zarządcza, zarządzanie ryzykiem, scoring, ratingi wewnętrzne, ułatwianie transakcji transgranicznych 
i usług oferowanych Klientom, zarządzania relacjami z Klientami oraz upoważnia każdoczesnego Akcjonariusza Dominującego Banku oraz podmioty z Grupy Santander Bank Polska S.A. do otrzymywania wyżej 
wskazanych danych. „Grupa Santander Bank Polska S.A.” – oznacza Santander Bank Polska S.A. z siedzibą w Warszawie oraz podmioty z nim blisko powiązane w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 15) Prawa Bankowego 
(w tym również podmioty, które zostaną powiązane w przyszłości), a w szczególności podmioty wskazane w strukturze grupy kapitałowej Santander Bank Polska S.A. opublikowanej na stronie internetowej Banku 
pod adresem www.santander.pl/grupa-kapitalowa. „Akcjonariusz Dominujący Banku” – oznacza spółkę dominującą względem Santander Bank Polska S.A. w rozumieniu ustawy z dnia 15 września 2000 r. kodeks 
spółek handlowych, wskazaną na stronie internetowej Banku pod adresem www.santander.pl/relacje-inwestorskie/informacje-o-spolce.
On behalf of the Applicant, we declare that prior to signing this order we read and accept the Letter of Credit Regulations of Santander Bank Polska S.A. and that we are familiar with Santander Bank Polska S.A. 
Schedule of Fees and Charges for business customers, and that we agree to have our account debited with the charges due to Bank at the rates applicable at the time of origination of the claim. Where any further 
arrangements need to be made between the Bank and the Applicant the Bank will not proceed with the order until issue has been resolved. The Customer authorises the Bank to provide the current Controlling 
Shareholder of the Bank, as well as entities from the Santander Bank Polska Group, with data covered by banking, professional and insurance secrecy, including any information about the Customer and the services 
which are or will be provided by the Bank to or on behalf of the Customer, obtained during the negotiation, conclusion or performance of current and future agreements, in particular analytical data, transactional 
data, information on the Customer's financial, asset, economic and legal position, for administrative purposes such as: internal reporting, preparation of statistics, evaluation of products and services for the Bank's 
Customers, management information, risk management, scoring, internal ratings, facilitation of cross-border transactions and services offered to Customers, customer relationship management, and authorises the 
current Controlling Shareholder of the Bank and entities from Santander Bank Polska Group to receive the above-mentioned data. “Santander Bank Polska Group” – means Santander Bank Polska S.A. with its 
registered office in Warsaw together with its closely linked entities within the meaning of Article 4(1)(15) of the Polish Banking Law Act (including entities to be connected in the future), including but not limited to 
entities specified in the structure of Santander Bank Polska Group published on the Bank’s website at www.santander.pl/group-structure. “Controlling Shareholder of the Bank” – means the parent company of 
Santander Bank Polska S.A. within the meaning of the Commercial Companies Code Act of 15 September 2000, indicated on the Bank's website at www.santander.pl/en/investor-relations/about-company.

* WYBIERZ WŁAŚCIWĄ OPCJĘ
Select appropriate option
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PODPISY OSÓB UPOWAŻNIONYCH W IMIENIU ZLECENIODAWCY DO SKŁADANIA 
OŚWIADCZEŃ WOLI O CHARAKTERZE MAJĄTKOWYM/STEMPEL

SIGNATURES OF THE DULY AUTHORISED REPRESENTATIVES OF THE APPLICANT/STAMP
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