
Şubesi
Tarih:

Teslim Şekli:

Mal Bedeli: Navlun:   Ödeme Vadesi: 

Görüşülecek Kişi:

Tel: Faks:

Orijinal Kopya Orijinal Kopya Orijinal Kopya Orijinal Kopya

       Taşıma belgesi alıcının bankası adına/emrine cirolanacaktır. (*)

Tarih:

Tahsil Edilecek Komisyon :

Müşteri İlişkileri Yetkilisi:

Yetkili Şube Yöneticisi

       Kabul/Avalli poliçe alıcı bankası nezdinde kalacaktır.        Kabul/Avalli poliçe bankanıza gönderilecektir.

 İşaretlenen talimat hususunda alıcı firma ile mutabık kalınmıştır.

 

EK TALİMAT

İHRACATÇI FİRMA-MÜŞTERİ BİLGİLERİ

İŞLEM BİLGİLERİ

Tahsil Edilecek Tutar:

       Poliçe vadesinde ödenmediği takdirde protesto ettirilecektir.

   Yukarıdaki müşteri talimatı tarafımızca incelenmiştir. İmzalar kayıtlarımıza uygundur. İşlemin gerçekleştirilmesini arz ederiz.

T.C. ZİRAAT BANKASI A.Ş.

……………………. ŞubesiHesap Numarası:

Ek-4T.C.  ZİRAAT BANKASI A.Ş. 

Vesaik Döviz Cinsi /Tutarı:

               Vadeli 

VADE BİLGİSİ

               Vesaik Karşılığı (Peşin)

Sigorta:

               Poliçe Karşılığı

       Poliçenin kabul edilmemesi halinde poliçe protesto edilecektir.

       Vesaik, ödeme karşılığı alıcıya teslim edilecektir.

       Vesaik, poliçeye alıcının kabul imzası alındıktan sonra teslim edilecektir.

       Vesaik, alıcının poliçe kabulüne ek olarak alıcının bankasının avali karşılığında teslim edilecektir.

(*)    URC-522 (10a) maddesine göre "Mallar bir bankanın ön onayı olmaksızın doğrudan o bankanın adresine gönderilemez veya o bankaya veya emrine tevdi edilemez. Bu maddeye rağmen malların 
bir bankaya veya emrine tevdi edilmesinin istenmesi ve bu doğrultuda taşıma belgesinin ilgili banka emrine ciro edilmesinin talep edilmesi halinde bankamızca hiçbir sorumluluk üstlenilmeyecek olup, 
tüm risk ve sorumluluk malları gönderen tarafa ait olacaktır. Bu formun imzalanması halinde bu şart ve muhabir bankanın ihracat bedeli içinden keseceği masraflar kabul edilmiş sayılır.

DİĞER TALİMATLAR

       Taşıma belgesi alıcı firma adına/emrine cirolanacaktır.

       Kabul etmeme/ Ödememe halinde bilgi talep edilecektir.

       Kabul / Ödeme bildirisi talep edilecektir.

VESAİKİN TESLİM ŞEKLİ

BU BÖLÜM ŞUBE TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

ALICI FİRMA UNVANI VE ADRESİ

Ağırlık Listesi Fumigasyon Sert.

…………………

BELGELER BELGELER

…………………

Koli Listesi

BELGELER

Poliçe EUR.1 / A.TR Konşimento

GÖNDERİLECEK BELGE VE ADETLERİ

       Firmamızca karşılanacaktır.

…………………

       alıcıdan tahsil etmeden vesaiki teslim etmemelidir.

BELGELER

MAL TANIMI  :

Fatura Menşe Şeh. AWB

Sağlık Sert. CMR

………………… …………………

       Alıcıya aittir. Alıcı tarafından kabul edilmemesi halinde

       Alıcıya aittir. Muhabir banka, masraflarını 

       Firmamıza aittir.

FİRMA-MÜŞTERİ ONAYI
Dökümü yapılan ihracat vesaikimizin tahsiline, Milletlerarası Ticaret Odası'nca 
yayımlanan "URC522 Tahsiller için Yeknesak Kurallar" broşür hükümleri ve bu 
talimatta belirtiğimiz şartlarla aracılık etmenizi ve belgeleri belirtilen bankaya hızlı 
kurye ile göndermenizi rica ederiz.

Firma Kaşesi-Yetkili İmzalar

TAHSİL / İBRAZ BANKASI ADI-ADRESİ MUHABİR MASRAFI

İHRACAT TAHSİL VESAİKİ MÜŞTERİ TALİMATI

 


