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ЗАЯВЛЕНИЕ предоставляется в 4 экземплярах, заполняется 

на английском языке, или на языке страны – получателя перевода.

ЗАЯВЛЕНИЕ  № ___________

на   перевод   иностранной   валюты

                      “______” ____________________ 200__ г.

	Заполняется позиционером
	
	Заполняется операционистом

	Value date
	
	
	Сальдо счета позволяет

	Via
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Заявление проверено

	Signature
	
	Дата


	50

Плательщик
	1. Наименование 

2. ИНН, паспорт
3. Полный адрес, страна

4.      Номер счета

	32

Сумма платежа
	1. Наименование валюты

2. Сумма цифрами

3. Сумма прописью



	59

1. Бенефициар
	2. Наименование

3. Полный адрес, страна

3.      Номер счета

	57

Банк бенефициара
	1. Наименование

2. Адрес, город, страна

3. S.W.I.F.T. CODE\TELEX

	56

Банк – корреспондент

банка бенефициара
	4. Наименование

5. Адрес, город, страна

6. Номер счета б.-бен.в б. – корр.



	70

Назначение платежа
	1. Контракт №
2. Вид оплаты

3. ГТД №
4. ПСИ №

	72

Особые условия платежа


	Совершаемая валютная операция не связана с предпринимательской деятельностью.


	Коды платежа


	1. Код страны банка получателя платежа

2. Код вида платежа

	71

Расходы по переводу оплатить
	1.    С нашего счета  (№ счета)

2.    За счет бенефициара (бенефициар)


	Руководитель предприятия
	
	                                         М.П.

	Главный бухгалтер
	
	


