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UPPDRAGSBREV
EXPORTINKASSO

Datum

Mottagare

Danske Bank, Lithuania
Documentary Collections
Saltoniskiu str. 2
LT-08126 Vilnius
Lithuania

Harmed éverlamnas

Bank

Uppdragsgivare

Uppdragsgivarens referens
X Férinkassering

Handlaggare, telefonnr

Nr (ifylls av banken) Forfallodag

Belopp D Svenska bankkostnader
inkasseras

D Utlandska bankkostnader
inkasseras

bankkostnaderna vagras

Trassat/kdpare
Dokument
Pack/vikt Ursprungs- Forsakr.- | Bilfraktsedel | Speditors- Flygfrakt- Konossement
Ve MBI FElEuE lista certifikat polis (CMR) | intyg (FCR) |sedel [AWB) B/L

Ovriga dokument

Instruktioner

[C] Dokumenten utlamnas mot betalning
[] Dokumenten utlamnas mot accept

| Accepten kvarhalls av utlandska banken fér
inkassering pa férfallodagen

[] Utan protest for bristande betalning
[] Med protest for bristande betalning
| Accepten returneras till oss

|:| Konossement dverlamnas till Er av D Férsakringspolis 6verlamnas till Er av Ovriga instruktioner (t ex av képaren begérd bank]

Likviden skall krediteras vart konto nr

Bankerna ar enligt lag skyldiga att till Riksskatteverket 1dmna kontrolluppgift pa alla utlandsbetalningar
overstigande varde av SEK 150 000 till eller fran fysiska och juridiska personer samt dédsbon.

Organisations-/Personnummer

Landkod Betalningskod

For riktigheten av1damnade uppgifter svarar
Foéretag/Organisation

Namnteckning

Namnfoértydligande

GODKANT OCH UTFORT (kontorsstampel och signum)

Inkassouppdraget handlagges enligt Internationella Handelskammarens enhetliga regler for inkassering, i den man dessa regler &r antagna eller

tillampliga.

Danske Bank A/S, Danmark,
Sverige Filial - Org.nr 516401-9811
Bolagsverket

Danske Bank A/S
CVR-nr.61 12 62 28 - Kebenhavn
Erhvervsstyrelsen

D Dokument far ej utlamnas om
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