Reset data

Warenfreistellungsauftrag und Belastungserméachtigung

Select address

Telefon Credit Suisse (Schweiz) AG
Telefax Trade Finance Service Center

Ort, Datum:
U/Referenz:

Sachbearbeiter:

Fax:

Telefon:

Bitte stellen Sie folgende Warensendung zu unserer freien Verfigung:

Warenbezeichnung:
Warenwert:
Verpackung: Anzahl [_] Ballen, [_] Stiicke, [_] Pakete, [ ] Colis, [_] Karton Gewicht:
Transport-Dokument:  [_] B/L, [ ] CMR, [] FCR, [_] AWB Nr.:
Absender: Name
Ort/Land
Spediteur Belastungserméchtigung
Name: Warenwert zu Lasten Konto Nr.:
Adresse:
Die Inkassospesen gehen
Ort:
[] zu unseren Lasten
Land: [] zu Lasten des Absenders (falls diese nicht zwingend
Kontaktperson: verlangt wurden)
Referenz:
. Falls das eingereichte Dokumentarinkasso die Auslieferung
Telefax:
der Dokumente von
Telefon:
e der Zahlung abhangig macht, sind Sie ermachtigt,
Zustellung der Dokumente: unser Konto nach Erhalt der Dokumente zu belasten.
e der Akzeptierung eines Wechsels abhangig macht,
[]anuns verpflichten wir uns, den von |lhnen vorgelegte Wechsel
(] dem Spediteur umgehend zu akzeptieren.
[L] nur folgende Dokumente dem Spediteur: e anderen Bedingungen abhangig macht, verpflichten wir
uns, diese umgehend zu erfillen.
Dokumentenliste

Hiermit Gbernehmen wir Ihnen gegeniiber die volle Haftung und Verantwortung fir den oben erwahnten Auftrag zur
Warenfreistellung. Wir verpflichten uns, Sie Schadlos zu halten und die eingehenden Dokumente wie prasentiert aufzunehmen,
unabhéngig vom Zustand der gelieferten Ware(n) und/oder der zugrundeliegenden Vertragsvereinbarungen.

Sie sind somit erméchtigt, die Weisungen der Einreicherbank zu befolgen und bis zur Abwicklung des Inkassos den Gegenwert
der Ware auf unserem Guthaben bei Ihnen gesperrt zu halten.

Firmenstempel und rechtsgultige Unterschrift
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