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Ábyrgðarumsókn



Letter of Credit

	
	
	     

	Númer ábyrgðar


	     
	     

	Nafn umsækjanda
	Kennitala

	     
	     
	     

	Heimilisfang
	Póstnúmer og staður
	Sími


Umsækjandi óskar hér með eftir að stofnuð verði ábyrgð samkvæmt neðanskráðum skilmálum:
	Ábyrgðin skal vera:
	Ábyrgðin gildir til:

	   FORMCHECKBOX 
  Óafturkallanleg
   FORMCHECKBOX 
  Framseljanleg
	   FORMCHECKBOX 
  Staðfest (confirmed)

   FORMCHECKBOX 
  Óstaðfest (unconfirmed)
	     

	Banki erlendis

     
	Seljandi (fullt nafn og heimilsfang)

     

	Hlutaafgreiðsla
	Umhleðsla
	Erlend fjárhæð
	Leyfileg frávik upph.

	   FORMCHECKBOX 
  Leyfð       FORMCHECKBOX 
  Ekki leyfð
	   FORMCHECKBOX 
  Leyfð       FORMCHECKBOX 
  Ekki leyfð
	    FORMDROPDOWN 
        
	     Til hækkunar      %

     Til lækkunar       %

	Útskipun í síðasta lagi:
	Ábyrgðin greiðist:

	Dagsetning:

Frá:

Til:
	     
____________________________________
____________________________________
	 FORMCHECKBOX 
 við sýningu

 FORMCHECKBOX 
 _______ dögum eftir        FORMCHECKBOX 
 sýningu       FORMCHECKBOX 
 útskipun

 FORMCHECKBOX 
 _______% vextir til viðbótar ábyrgðarfjárhæð

 FORMCHECKBOX 
 _______% vextir innifaldir í ábyrgðarfjárhæð

 FORMCHECKBOX 
 annað __________________________________________ 

	Ábyrgðin greiðist gegn framvísun neðangreindra skjala
	Nafn og heimili flutningsmiðlara

	 FORMCHECKBOX 
 vörureikningar í _____ eintökum
 FORMCHECKBOX 
 kvittun flutningsmiðara

 FORMCHECKBOX 
 skipsfarmskírteini
 FORMCHECKBOX 
 EUR skírteini

 FORMCHECKBOX 
 flugfarmskírteini

 FORMCHECKBOX 
 vátryggingaskírteini sem tekur til:
______________________________
 FORMCHECKBOX 
 annað _____________________________________________________
	     

	Vörugreining (á viðkomandi erlendu máli)
	Leyfileg frávik í magni

	     
	     Til hækkunar      %

     Til lækkunar       %

	 FORMCHECKBOX 
 CIF
	 FORMCHECKBOX 
 CFR
	 FORMCHECKBOX 
 FAS
	 FORMCHECKBOX 
 FOB
	 FORMCHECKBOX 
 EXW
	 FORMCHECKBOX 
 ______
	Staður:      

	Flutningsgjald greiðist af:
 FORMCHECKBOX 
  Kaupanda     FORMCHECKBOX 
  Seljanda

Vörur eru vátryggðar af:
 FORMCHECKBOX 
  Kaupanda     FORMCHECKBOX 
  Seljanda
Erl. bankakostn. greiðist af:
 FORMCHECKBOX 
  Kaupanda     FORMCHECKBOX 
  Seljanda
	Skjöl skulu sýnd í banka innan ______ daga eftir útskipun, en innan gildistíma ábyrgðarinnar.

(Sýningarfrestur er 21 dagur nema annað sé tekið fram.)

	
	Athugasemdir umsækjanda:

     

	Tilkynning óskast send til:

___________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  FAX        FORMCHECKBOX 
   Netfang
___________________________________________
	


Um ábyrgðina gilda samræmdar vinnureglur Alþjóða verslunarráðsins (ICC International Chamber of Commerce) um bankaábyrgðir, eins og þær eru hverju sinni, “Uniform Customs and Practice for Documentary Credits”. 

Undirritaður skuldbindur sig hér með til að standa skil á ábyrgðarfjárhæðinni, auk vaxta og kostnaðar, og skal bankanum heimilt að skuldfæra reikning umsækjanda ábyrgðarinnar til uppgjörs á skuld skv. framangreindu, ásamt innlendum og erlendum bankakostnaði jafnóðum og hann myndast.  

Vextir skulu reiknast af fjárhæð ábyrgðarinnar frá þeim degi sem bankinn greiðir skv. skilmálum hennar og þar til að umsækjandi greiðir bankanum og skulu vera dráttarvextir skv. ákvörðun Seðlabanka Íslands, sbr. III. kafli laga 38/2001 um vexti og verðtryggingu, til greiðsludags í bankanum. 

Umsækjanda skal heimilt að tilgreina hvort heldur sem er skuldfærslureikning í íslenskum krónum eða erlendri mynt.  Ef uppgefinn skuldfærslureikningur er í íslenskum krónum, en greiðsla sem bankanum ber að greiða skv. skilmálum ábyrgðarinnar í erlendri mynt, skal bankanum heimilt að umreikna skuld ábyrgðarumsækjanda í erlendri mynt yfir í íslenskar krónur miðað við skráð sölugengi bankans og skuldfæra reikninginn tveimur dögum áður en greiðsludagur ábyrgðarinnar rennur upp.  Ef öðruvísi háttar til skal skuld skv. ábyrgð þessari skuldfærð af reikningi umsækjanda sama dag og bankinn greiðir samkvæmt skilmálum hennar.

Eftir því sem við á hverju sinni skulu öll skjöl sem afhent eru bankanum handveðsett honum.  Veðsetningin skal vera til tryggingar skilvísri greiðslu á skuld umsækjanda við bankann vegna ábyrgðarinnar þar til greiðsla hefur átt sér stað.  Þar með skal bankanum bæði heimil ráðstöfun vara þeirra sem skjölin ná til, t.d. til að selja  þær, og áritun eða framsal skjala til annarra, þegar svo háttar til.  M.ö.o. skal bankanum heimilt að ráðstafa skjölum og/eða vöru á þann máta sem hann metur ákjósanlegastan til fullnustu á skuld umsækjanda skv. ábyrgðinni standi umsækjandi ekki við að greiða skuld sína skv. ábyrgðinni. 

Undirrituðum er ljóst að bankinn hefur ekki bein afskipti af réttri fullnustu samnings á milli seljanda og kaupanda.  Skylda bankans felst eingöngu í því að taka við skjölum fyrir hönd undirritaðs í samræmi við fyrirmæli þau, sem tilgreind voru við opnun þessarar ábyrgðar.
	Skuldfærslubeiðni

Gjaldfallin fjárhæð ábyrgðarinnar ásamt þóknun bankans
og kostnaði óskast skuldfærð á neðangreindan reikning: 

______ - _____ - ________
	Staður og dagsetning

Umsækjandi / f.h. umsækjanda




Útfyllist af banka
	Undirritaður heimilar opnun ofangreindrar ábyrgðar þar sem neðangreindar tryggingar eru fyrir hendi:

	CAD: 
	______________%

	     
	Þóknun: 
	______________%

	     
	
	

	     
	
	

	
	Undirritun




