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Zalacznik nr 6
do Regulaminu Udzielania Gwarancji Bankowych
i Otwierania Akredytyw
WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW: (Whniosek skladany jest przez osoby fizyczne i podmioty nieposiadajace osobowosci
prawnej — prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza):
APPLICATION FOR CHANGES IN THE TERMS AND CONDITIONS(The Application is filed by the natural persons or

entities without corporate existence):

|:| Gwarancji Bankowej nr / of Bank Guarantee No

|:| Akredytywy Dokumentowej nr / of Documentary Letter of Credit No
|:| Akredytywy Zabezpieczajacej nr / of Stand-by Letter of Credit No

Beneficjent / Beneficiary Zleceniodawca / Applicant

Bank awizujacy / Advising Bank Kwota i waluta (przed zmiang) / Amount and currency (before
change):

Tolerancja/ Tolerance (+) __ (-)

Bank “Awizuj przez”/“Advise through” bank Stownie / In words:
(dot.Akredytywy /re.Letter of Credit)

o ] o Migjsce i Data waznosci (przed zmiang) / Expiry place and date
Bank wystawiajacy lokalnie / bank issuing locally (before change):

(dot. kontrgwarancji/re.counterguarantee)

Prosze (prosimy) o nastepujaca zmiane warunkow okreslonej powyzej Akredytywy dokumentowej /
zabezpieczajacej (“Akredytywa”) / Gwarancji Bankowej(“Gwarancja”):

Please make the following changes in the terms and conditions of above mentioned Documentary/Stand-by Letter of
Credit (the “Letter of Credit”) / Bank Guarantee (the “Guarantee”):

|:| zmiana kwoty: podwyzszenie / obnizenie Akredytywy / Gwarancji o kwote/ increase / decrease in the Letter of
Credit / Guarantee by:

do wysokosci/ up to:
kwota po zmianie stownie/ amended amount in words:

nowy termin waznosci Akredytywy / Gwarancji do / new validity term of the Letter of Credit / Guarantee:

nowy termin zaladunku / new shipment date:

tolerancja po zmianie/ new tolerance: (+) )

Oon O

inna zmiana / other change:

[] W przypadku dodatkowych warunkéw do Wniosku o zmiane warunkéw Akredytywy dokumentowej prosimy
wypetni¢ Zatgcznik do niniejszego Wniosku / In case of additional conditions to the Application for changes in the
terms and conditions of documentary Letter of Credit please fill in the Addendum to this Application.
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Koszty i prowizje BANKU HANDLOWEGO W WARSZAWIE S.A. pokrywa:/ Costs and commissions of BANK
HANDLOWY W WARSZAWIE S.A. to be paid by the:

] Beneficjent / Beneficiary [] Zleceniodawca / Applicant
Koszty i prowizje bankéw posredniczacych pokrywa / Costs and commissions of intermediary banks to be paid by the:
1 Beneficjent / Beneficiary ] Zleceniodawca / Applicant

Inne/other ] Beneficjent / Beneficiary ] Zleceniodawca / Applicant

Zmiane do Akredytywy Zabezpieczajacej / Gwarancji Bankowej nalezy przesta¢' / Transmit amendment to Stand-by
Letter of Credit / Bank Guarantee via':

[J listem poleconym do / registered mail to:
] poczta kurierska do / courier to:
[J do odbioru osobistego w / to be picked up from

(prosimy wskaza¢ jednostke lub Oddziat Banku / please indicate Bank unit or Branch)

przez / by

(imi¢ i nazwisko oraz numer dowodu tozsamosci osoby upowaznionej / name, surname and number of identity card authorized person)

Wszystkie pozostale warunki Akredytywy / Gwarancji pozostaja bez zmian. / The remaining terms and conditions of
the Letter of Credit / Guarantee remain unchanged.

W przypadku mojej $mierci (§mierci ktoregokolwiek z nas), upowazniam(y) Bank do podjecia dziatan, o ktorych mowa w
Artykule 12 (b) () i (V) Regulaminu. / In the event of my death (the death of any of us), | (we) hereby authorize the Bank to
take any and all actions under Article 12 (b) (1) and (V) of the Rules and Regulations.

Zleceniodawca/ Applicant:

Miejsce i data / Place and date pieczed firmowa, imie i nazwisko oséb/osoby podpisujqcej i jej podpis(y)
/ Stamp, name and surname of authorized person, signature(s)

Informacji udziela: Tel.:
For information contact: Phone:

W przypadku wi¢kszej liczby wspélnikéw prosze wypelni¢ dodatkowy formularz. / In case of more partners please
fill in the additional form.

O$wiadczam, ze pomiedzy mng a moim malzonkiem panuje rozdzielno$¢ majatkowa na podstawie?: / | hereby represent
that me and my spouse have separate property under?:

[] umowy z dnia zawartej z zachowaniem formy aktu notarialnego / agreement dated
made in the form of a notarial deed;
[] prawomocnego orzeczenia sadu z dnia / final and binding court decision dated ;

[l Oswiadczam, ze nie pozostaje w zwiazku matzenskim / | hereby represent that | am not married.

Miejsce i data/ Place and date Podpis Zleceniodawcy / Applicant’s signature
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OSWIADCZENIE MALZONKA® / SPOUSE’S REPRESENTATION ®
Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na zaciagnigcie przez mojego matzonka zobowigzan wobec Banku z tytutu
realizacji powyzszego Wniosku / | hereby represent that | consent to my spouse incurring liabilities towards the Bank as a
result of the execution of the above Application.

Podpis malzonka Zleceniodawcy / Signature of the Applicant’s spouse

Os$wiadczam, ze pomiedzy mng a moim matzonkiem panuje rozdzielno$¢ majatkowa na podstawie®: / | hereby represent
that me and my spouse have separate property under?

] umowy z dnia zawartej z zachowaniem formy aktu notarialnego / agreement dated
made in the form of a notarial deed;
[] prawomocnego orzeczenia sadu z dnia / final and binding court decision dated ;

[] Os$wiadczam, Ze nie pozostaje w zwigzku malzenskim / | hereby represent that I am not married.

Miejsce i data/ Place and date Podpis Zleceniodawcy / Applicant’s signature

OSWIADCZENIE MALZONKA®/ SPOUSE’S REPRESENTATION *
Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na zaciagnigcie przez mojego matzonka zobowigzan wobec Banku z tytutu
realizacji powyzszego Wniosku / | hereby represent that | consent to my spouse incurring liabilities towards the Bank as a
result of the execution of the above Application.

Podpis matzonka Zleceniodawcy / Signature of the Applicant’s spouse

O$wiadczam, ze pomiedzy mng a moim matzonkiem panuje rozdzielno$¢ majatkowa na podstawie?: / | hereby represent
that me and my spouse have separate property dunder?:

] umowy z dnia zawartej z zachowaniem formy aktu notarialnego / agreement dated
made in the form of a notarial deed;
[] prawomocnego orzeczenia sadu z dnia / final and binding court decision dated ;

[l Os$wiadczam, ze nie pozostaje w zwiazku matzenskim / | hereby represent that | am not married.

Miejsce i data/ Place and date Podpis Zleceniodawcy / Applicant’s signature

OSWIADCZENIE MALZONKA® /| SPOUSE’S REPRESENTATION ®
Niniejszym os$wiadczam, ze wyrazam zgode na zaciagnigcie przez mojego matzonka zobowigzan wobec Banku z tytutu
realizacji powyzszego Wniosku / | hereby represent that | consent to my spouse incurring liabilities towards the Bank as a
result of the execution of the above Application.

Podpis matzonka Zleceniodawcy / Signature of the Applicant’s spouse

WYPELNIA BANK / FOR BANK USE ONLY
] POTWIERDZONY PODPIS / SIGNATURE VERIFIED [ ] INNE / OTHER

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej przez Bank

Wskazéwki dotyczace wypelienia/Filling guidelines

! Nie dotyczy Akredytywy / Gwarancji wysylanej komunikatem SWIFT / not concern the Letter of Credit / the

Guarantee transmitted by SWIFT

Wybraé¢ wlasciwe/Choose applicable

W przypadku, gdy pomigdzy Zleceniodawcy a jego wspotmatzonkiem panuje wspolnosé majatkowa. / If the Applicant
and the spouse have joint property.
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Zalacznik do Zalacznika nr 6
do Regulaminu Udzielania Gwarancji Bankowych
i Otwierania Akredytyw

Zatacznik do Wniosku o zmiane warunkéw Akredytywy Dokumentowej nr | Appendix to
Application for changes in the terms and conditions of Documentary Letter of Credit nr

1. Wyszczegdlnienie dodatkowych dokumentéw wymaganych w ramach Referencje / Ref. number
Akredytywy Dokumentowej / Specification of additional documents required
in respect to the Documentary Letters of Credit

2. Wyszczegolnienie dodatkowych warunkéw do Wniosku o zmiang warunkéw Akredytywy/ Specification of additional
conditions to the Application for changes in the terms and conditions of Letter of Credit:
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Zleceniodawca/Applicant:

Miejsce i data / Place and date pieczel firmowa, imig i nazwisko oséb/osoby podpisujgcej i jej podpis(y)
/ Stamp, name and surname of authorized person, signature(s)
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