
AKREDİTİF AÇTIRMA TALEP FORMU
Tarih:

AMİR / İTHALATÇI
Ünvan ve Adres:

1 LEHTAR / İHRACATÇI
Ünvan ve Adres:

2

Tel: E-Posta: Tel: E-Posta:

Döviz Cinsi ve Meblağ :  … 3 4

Tolerans (+/- %)        :  …

12

13

14 Teslim Şekli (Incoterms 2020’ye göre) : 15

)
)

Mal Tanımı (İngilizce)

Yükleme Yeri         :

Boşaltma Yeri        : 

………………… 

…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………

Genel Mal Tanımı (Türkçe)

5

Akreditifin Açılması İstenen Banka (İhbar Bankası) :

SWIFT:

 Demiryolu 

(belirtiniz………………………………)

10

76Akreditif Vadesi :   

Aktarma         : 11

P.Fatura/Sözleşme Tarih/No:
(Mutlaka yazılmalıdır)

Taşıma Şekli:

Peşin (sight ) Ödemeli
Vadeli ödemeli (ödeme vadesi yükleme tarihinden sonra:  
Diğer:
Karma Ödemeli (ÖDEME DETAYLARINI ÖZEL ŞARTLAR ALANINDA BELİRTİNİZ

Kısmi Sevkiyat :Son Yükleme Tarihi : 9

)

İstenen Evraklar :

     Kabul edilir.      Kabul edilmez.

 CFR

     Kabul edilir.      Kabul edilmez.

 CIF

 FOB  FCA

 DAP

 EXWDPU

 CPT

 CIP  DDP  FAS

   Teyitli (Confirmed)

   Teyitsiz (Unconfirmed)

   Devredilebilir (Transferable)

 Denizyolu

 Karayolu

 Diğer

 Havayolu
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…… orijinal …… kopya Çeki Listesi (Weight List) 
…… orijinal     …… kopya Paketleme Listesi (Packing List)

Bir set orijinal vesaik mal beraberinde gönderilecektir

…… orijinal …… kopya

…… orijinal     …… kopya imzalı Ticari Fatura
……orijinal   …… kopya “Clean on Board” B/L
……orijinal   …… kopya CMR
……orijinal   …… kopya AWB
……orijinal      …… kopya Demiryolu Taşıma Belgesi 
……orijinal   …… kopya Sigorta Poliçesi
……orijinal      …… kopya ATR Serbest Dolaşım Belgesi 
……orijinal      …… kopya EUR-1 
…… orijinal     …… kopya Menşe Şehadetnamesi

…… orijinal …… kopya 
…… orijinal …… kopya 
…… orijinal …… kopya 
…… orijinal …… kopya 
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20

Yetkili İmzalar/Kaşe

İstenen Evraklar :

Sigorta (Fatura tutarının %10 fazlası üzerinden)

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

İşbu form üzerindeki talimatımız doğrultusunda hazırlanacak taslak metin üzerinde yapacağımız düzeltmelerin/değişikliklerin nihai talimatımız olarak kabul 
etmeye bankanızın yetkili olduğunu beyan ve kabul ederiz. Yukarıda belirtilen talimatlarımıza istinaden MTO 600 sayılı broşüre tabi olarak bir Akreditif 
açılmasını, uygun vesaikin Bankanıza ibrazında vesaik tutarının muhabir bankaya transferini rica ederiz.
NOT: İşlemin mahiyeti gereği bir kısım kişisel ve/veya müşteri sırrı kapsamındaki firma verileriniz işlemin amacıyla sınırlı ve gerekli olduğu ölçüde yurt 
dışındaki taraflara aktarılabilecektir.
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………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

Albaraka Türk tarafından yaptırılacaktır. 
Amir tarafından yaptırılacaktır.**
 Lehdar tarafından yaptırılacaktır.

....../...../.........

Özel Şartlar:

Akreditif bedeli Albaraka Türk Katılım Bankası A.Ş. tarafından finanse edilecektir.

Akreditif bedeli Albaraka Türk Katılım Bankası A.Ş. tarafından finanse edilmeyecektir.
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Ödeme Vadesi /Ödeme Detayı 

* Bu alana akreditifin geçerliliğinin son bulacağı
tarihi belirtmektedir.

Albaraka Türk Katılım Bankası A.Ş.
İstanbul Ticaret Sicil Memurluğu No: 206671
MERSİS No: 0047000870200019
Saray Mah. Dr. Adnan Büyükdeniz Cad. No:6 34768 Ümraniye/İSTANBUL 
www.albarakaturk.com.tr / albarakaturk@hs03.kep.tr
GIIN No:86IIBW.00007.ME.792
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Lehd                    ara aittir.*     

*MTO 600 sayılı broşürün 37. Maddesine göre lehdara ait olduğu belirtilen masrafların  muhabir bankaca 
lehdardan tahsil edilememesi durumunda bu masrafları AMİR FİRMA ödemekle yükümlüdür.

Yurtdışı Muhabir Banka Masrafları : 17

     Amire                aittir. Diğer

sonra …… gün içinde ibraz edilecektir.

Evraklar akreditif vadesi içerisinde olmak kaydı ile yüklemeden

**Kati sigortanın yaptırılması sorumluluğu firmanıza aittir. Yüklemeden sonra kati sigortanın yaptırılmaması ya 
da geç yaptırılmasından bankamız sorumlu değildir. 

Albaraka Türk Katılım Bankası A.Ş. “Daini Mürtehin” olarak poliçelerde yer alacak ve muvakkat sigorta poliçesi 
akreditif açılmadan önce, kati sigorta poliçesi de yüklemeden sonra Bankamız’a ibraz edilecektir.

Amir tarafından yaptırılacağı durumda Amir alanındaki e-posta alanının doldurulmuş olmasına dikkat edilmelidir.

……………/…………………/………………………… 
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