
 

                             Ek: 8 
                                                                                                                                                                                          

T.C. ZİRAAT BANKASI A. Ş. 
İTHALAT BEDELİ TRANSFER FORMU 

___________________ Şubesi           
     Tarih:___/____/20___ 

Aşağıdaki bilgilere göre transfer işleminin yapılmasını rica ederiz.    

ÖDEME ŞEKLİ   ______________________________________________________________________ 

HAVALE EDİLECEK 32A 

Döviz Cinsi /Tutarı  _____________________________________________________________________________ 

Teslim Şekli  ……………………. Mal Bedeli ………………..…….. Navlun ……………………..Sigorta ……………..…… 

GÖNDEREN (AMİR) 50 

Adı Soyadı /Unvanı _____________________________________________________________________________ 

Hesap No  _________________________  Masraf Hesap No ___________________________________________ 

Telefon No    0(____)_________________   Faks No 0(____)____________________________________________ 

LEHTARIN BANKASI 57 

Banka Adı ____________________________________________________________________________________ 

Adresi  _______________________________________________________________________________________ 

Swift Kodu /  Banka Kodu ________________________________________________________________________ 

ALACAKLI (LEHTAR) 59 

Adı Soyadı /Unvanı _____________________________________________________________________________ 

Adresi  _______________________________________________________________________________________ 

Hesap No/IBAN No   ___________________________________________________________________________ 

 Alıcının IBAN’ını temin edemiyorum, bu nedenle doğabilecek her türlü masraf ve gecikmeyi kabul ediyorum. 

YURT DIŞI MASRAF DETAYI (MUHABİR MASRAFI) 71A 

Lehtara aittir    Gönderene Aittir 

AÇIKLAMA 70 

Fatura Tarihi    ___/____/20___            Fatura No ________________________ 

Referans ______________________________________________________________________________________ 

Diğer _________________________________________________________________________________________ 

Ekler _________________________________________________________________________________________ 

 

 

Bu bölüm şube tarafından doldurulacaktır.      

………………….. Dış İşlem Operasyonları Merkezi                  Tarih: 
          Sayı: 

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

Mutabık Kalınan Kur  / Referansı: 

Uygulanacak Komisyon Oranı:  

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

                                                 

 Transfer işlemlerinde, kimlik bilgileri, adres bilgisi ve hesap numarası Banka tarafından karşı bankaya iletilecektir.   


 T.C. Merkez Bankası Talimatı uyarınca Avrupa Ekonomik Alanında yer alan ülkelerdeki hesaba yapılan para transferlerinde alıcıya ait IBAN’ın 

kullanılması zorunludur. Müşterinin bu alana IBAN yazmaması halinde Banka havale ile ilgili oluşan gecikme veya ek masraflar dahil hiçbir 
konuda sorumluluk kabul etmeyecektir.  

 

          Müşteri/Firma Kaşe-İmza 


