
 

Adı Soyadı /Unvanı:

Hesap No:

Telefon No: Faks No:

Döviz Cinsi /Tutarı:

Tarih:

Mutabık Kalınan Kur:

Kur Referansı:

Uygulanacak Komisyon Oranı:

Müşteri talimatı tarafımızca incelenmiştir. İmzalar kayıtlarımıza uygundur. İşlemin gerçekleştirilmesini arz ederiz.

Gönderi Bankası Referansı:

Yetkili Şube Yöneticisi

Banka Adı:

İhracatçı Firma:

Müşteri/Firma Kaşe-İmza

Tarih

…………………………..Şubesi
T.C. ZİRAAT BANKASI A.Ş.

Müşteri İlişkileri Yetkilisi :

BU BÖLÜM ŞUBE TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

                                       T.C.  ZİRAAT BANKASI A.Ş.                         Ek-16
Şubesi

İTHALAT BEDELİ TRANSFER FORMU

YURT DIŞI MASRAF DETAYI (MUHABİR MASRAFI)

Gönderene Aittir

(VESAİK MUKABİLİ İŞLEMLER İÇİN)

Firmamıza tahsil için gönderilen vesaike ait tahsil şartlarını kabul ediyoruz. Vesaikin bedelinin transfer edilmesini, 
firmamıza ait masrafların hesabımızdan tahsil edilmesini ve sözkonusu vesaikin firmamız yetkililerine teslim edilmesini 
rica ederiz.

TAHSİL İŞLEMİ REFERANSI

İTHALATÇI 

DİĞER TALİMAT

Bankanız Referansı:

Lehtara aittir 

Masraf Hesap No:

İHRACATÇININ BANKASI

İHRACATÇI 

TRANSFER EDİLECEK TUTAR

 


