Приложение № 2

	
	
	

	(наименование плательщика, номер счета)
	
	(наименование банка плательщика, БИК)

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
о заранее данном акцепте

	“
	
	”
	
	20
	
	года


Срок действия заранее данного акцепта: с «__»________20__г. до «__»_________20__г.

Получатель 
(наименование, ИНН)

	Счет №
	
	в банке
	

	
	
	
	(наименование банка получателя)


	Корреспондентский счет банка №
	
	БИК
	


Акцептовано в сумме 

(цифрами, прописью)

Основной договор (№ и дата)_________________________________________________________________________________
Обязательство клиента (наименование товаров, работ, услуг или иных обязательств Клиента перед Получателем)_______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
	М.П.
	Подписи плательщика
	
	Отметки банка



	
	
	
	


