PERMOHONAN UNTUK MEMINDA SURAT KREDIT DI KAUNTER

TARIKH PERMOHONAN INI:

ARAHAN

Saya/Kami dengan ini memohon supaya bank menerbitkan pindaan
bagi Surat Kredit di Kaunter yang asal berdasarkan maklumat yang
terdapat di bawah ini dan saya/kami bersetuju untuk terikat dengan
terma dan syarat bagi permohonan asal Surat Kredit di Kaunter.

PEMOHON (NAMA DAN ALAMAT PENUH)
Nama:

Alamat:

PERINCIAN SURAT KREDIT DI KAUNTER YANG ASAL
No. Surat Kredit.

Amaun & Mata Wang

Benefisiari

PEMOHONAN PINDAAN
O Pelanjutan tarikh luput Surat Kredit di Kaunter

[ Perubahan amaun

[ Lain-lain (sila nyatakan)

PEMOHONAN PINDAAN

Pelanjutan tarikh luput Surat Kredit di Kaunter

Dari

Kepada Tarikh
Luput Baharu

Perubahan Amaun

Peningkatan
sebanyak

Pengurangan
sebanyak

Lain-lain (sila nyatakan dengan terperinci)

*Segala terma dan syarat lain kekal tidak berubah

KAEDAH PENERBITAN

O SWIFT O Kurier O Lain-lain:

UNTUK DITERBITKAN
[0 Bagi pihak saya/kami dan untuk akaun saya/kami
O Bagi pihak
dan untuk akaun saya/kami.

PENERIMAAN OLEH BENEFISIARI

Saya/Kami bersetuju bahawa sebarang pindaan adalah tertakluk kepada penerimaan / persetujuan Benefisiari
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CAJ

[0 Debitkan segala caj daripada Akaun saya/kami dengan Alliance Bank Malaysia Berhad yang bernombor

O Lain-lain (sila nyatakan)

UNTUK KEGUNAAN BANK SAHAJA

PENANDATANGAN YANG DIBENARKAN & CAP SYARIKAT

Tandatangan
disahkan oleh:

Nota:

(1) Borang ini perlu dilengkapkan dan ditandakan ¥ di mana yang berkenaan.
(2) Maklumat terperinci mengenai Fi & Caj Pembiayaan Perdagangan boleh didapati di laman web kami di https://www.alliancebank.com.my
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