
Application to open Letter of Credit (L/C)طلب فتح اعتماد م�ستندي

Kuwait on 

M/s. Gulf Bank (K.S.C.P.) – Kuwait

L/C Department - Head Office

Tel: 1885588 /22449501 Fax: 22447661

SWIFT: GULBKWKW                              

الكويت في

ال�سادة/ بنك الخليج )�ش.م.ك.ع( - الكويت 

ق�سم الاعتمادات الم�ستندية - الفرع الرئي�سي 

ت: 1885588 / 22449501 فاك�س: 22447661

  SWIFT: GULBKWKW

Please issue on my/our account an irrevocable letter of credit (L/C and advise through your correspondent or directly by

 FULL SWIFT         Courier

 Correspondent’s confirmation required, confirmation changes on   my/our account  beneficiary’s account (draft to be 

drawn on confirming bank, if confirmed)

Beneficiary:

Name of the manufacturer:

Amount & Cur: 	

(Currency & amount in words):

 About    Not exceeding    Others
  CIF/CIP        FOB/FCA     CFR/CPT   EXWORKS   OTHERS

Advising Bank: 

Expiry Date: Expiry Place:

Available by beneficiary’s draft in duplicate drawn on yourself without recourse at   sight or at    

Accompanied by the following documents (marked by )

 Signed commercial invoices in         Triplicate        

 Invoices to certify that: 

 Each piece/packing unit/case has irremovable mark indicating the country  of origin

 The details of goods shipped are as per:

Signature:  :التوقيع
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 Certificate of origin in      duplicate   	  Delivery note countersigned by our authorised

	 signatory evidencing goods received in good condition

 Signed packing list in      triplicate     

 Full set of clean ON BOARD ocean bill of lading

 Airway bill   signed truck consignment note

    Notify:      Applicant 

        

 Forwarder’s receipt           Courier receipt                        

Evidencing goods consigned to the order of Gulf Bank, Kuwait and marked with 

LC number. (In case shipment by air/by truck beneficiary must handover complete 

set of original documents to the airlines office /to truck driver at the time of 

shipment to accompany the consigment, in which case negotiation against 

duplicate set of documents allowed).

Part shipment:

 Not allowed            Allowed 

Transhipment

 Not allowed            Allowed 

	 Shipping company’s certficate stating that the carrying vessel belongs to   United Arab Shipping Co. or

	 conference line or  regular line  is not more than  years old    shipping company declaration

	 Beneficiaries are allowed to draw freight /further charges/  

	 In excess of FOB/FCA/EX-WORKS value against official receipt.

	 Insurance Policy / Certificate in same currency as the credit in assignable form and endorsed in blank for full CIF invoice 

value plus 10% covering Institute Cargo Clauses (A), Marine Risk, All Risks, Institute War Clauses & Institute Strikes,  

Riots & Civil Commotion Clauses OR   

	 Insurance will be covered by me/us in Kuwait with 

	 At the time of negotiation deduct	 From 	 Value being agent commission payable to 

All your correspondents charges are for   my/our account   beneficiary’s account (if not marked, all charges are for my/

our account).

Signature:  :التوقيع
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Other documents:

Description of goods and or services:

Additional conditions:
 Shipping marks to read as	  in triangle

	 	  without triangle       
Shipment should not be later than  
from	 to 

In consideration of your issuance of this L/C,I am/we are hereby 
obligated to accept your terms and conditions as mentioned in details 
at the next page of this application,  and have paid to you the amount  
of                                                    which equals to 	 % 
of the L/C amount  as collateral to this L/C. It is understood by me/
us that I/we will pay the amount of the drawn bills by virtue of this 
L/C -unless otherwise agreed- in KD. If payment is made in a foreign 
currency, this shall be calculated at the bank’s selling rate of the foreign 
exchange currency rate prevailing on the date of settlements.
You are authorized to debit from my/our accounts with you an amount  
equal to 110%  of the L/C value in KD and/or in the currency  of the 
issued L/C, provided that such  collateral  amounts  are deposited and 
held in a suspense account on the account of the L/C settlement with 
the beneficiary at time of settlement.  I n case you settle  the value 
of the L/C  with the beneficiary, you will have absolute   authority   
to   reverse   the   collateral amounts   from   the   suspense   account   
to   your correspondent’s  account in the same currency of the collateral 
amount as charged to my/our account. Should  any  credit   balance  
remain  to  my/our   favor  in  the  suspense   account   or  should   the 
goods/services  for which the L/C  was opened are not shipped/applied  
and the L/C  validity period expired,  then  you  will  have  the right  
and  the  absolute  authority  to reverse  the  entry  from  the suspense 
account after 30 days of the expiry date of the L/C  to any of my/
our KD account at the foreign exchange rate on the date of reversing 
the entry. I/we authorize you to debit my/our account with your charges in 
connection with this LC request as per your prevailing tariff.
Requirements specifically stated by me/us above, supersede the 
conditions mentioned on the next page of this application should 
there be a conflict between the two.
The words we, our, ourselves shall be read as I, my, me, myself if this 
document  is signed by or on behalf of an  individual.
I/We guarantee the execution of the terms of these undertaking and 
confirm having read, understood and accepted the conditions stipulated 
on the next page of the application.

نظير �إ�صداركم لهذا الاعتماد الم�ستندي، ف�إنني/ف�إننا نلتزم بموجب هذا بقبول �شروطكم 

المبينة على ال�صفحة التالية وقد دفعنا لكم مبلغ  كت�أمين 

بن�سبة ت�ساوي  % من قيمة هذا الاعتماد. �أنه من المفهوم لدي/ لدينا 

الم�ستندي  الاعتماد  هذا  بموجب  الم�سحوبة  الم�ستندات  قيمة  بدفع  �س�أقوم/�سنقوم  ب�أنني 

بالدينار الكويتي. �إلا �إذا اتفق على خلاف ذلك،وفي حالة ال�سداد ب�أي عملة �أجنبية. �سيتم 

احت�سابها ب�سعر البيع المعلن لديكم والخا�ص بالعملة المعنية في تاريخ ال�سداد. 

بالدينار  كت�أمين  الم�ستندي  الاعتماد  قيمة  من   %110 ي�ساوي  مبلغ  خ�صم  لكم  ن�صرح 

الكويتي و/�أو بالعملة المفتوح بها الاعتماد من �أي من ح�ساباتنا لديكم، على �أن يودع مبلغ 

الت�أمين في ح�ساب معلق لديكم على ذمة الوفاء بقيمة الإعتماد الم�ستندي للم�ستفيد حال 

الحرية  مطلق  فلكم  للم�ستفيد،  الم�ستندي  الإعتماد  قيمة  ا�ستحقاق  حالة  وفي  ا�ستحقاقه. 

المقيد  الت�أمين  مبلغ  عملة  بذات  مرا�سلكم  ح�ساب  �إلى  المعلق  الح�ساب  من  القيد  بعك�س 

علينا. وفي حالة تر�صد ر�صيد دائن لنا في الح�ساب المعلق �أو في حالة عدم �شحن الب�ضاعة 

و/�أو لم تقدم الخدمات وانتهت �صلاحية الاعتماد الم�ستندي، ف�إن لكم مطلق الحرية بعك�س 

قيد مبلغ الت�أمين من الح�ساب المعلق �إلى �أي ح�ساب من ح�ساباتنا المفتوحة لديكم بالدينار 

الم�ستندي وطبقاً  انتهاء �صلاحية الاعتماد  تاريخ  يوم من   30 انق�ضاء  بعد  الكويتي، وذلك 

 / فو�ضكم  العك�سي.  القيد  �إجراء  تاريخ  في  المركزي  البنك  من  المعلن  ال�صرف  ل�سعر 

نفو�ضكم بخ�صم مبلغ/مبالغ م�صاريف او اتعاب او ايه م�صروفات اخري نتيجه ا�صدار او 

تجديد الاعتماد الم�ستندي هذا من ح�سابي / ح�سابنا لديكم ح�سب لائحه الر�سوم والعمولات 

الخا�ص ببنك الخليج.

المذكورة  ال�شروط  مفعول  تبطل  والمذكورة  قبلي/قبلنا  من  �أعلاه  المحددة  المتطلبات  �أن 

على ال�صفحة التالية في حالة وجود �أي تعار�ض بينهما. 

من المفهوم �أن الكلمات، نحن، �أننا، �أنف�سنا، �سوف تعني �صيغة الفرد، �أنا، لي، نف�سي، �إذا 

تم توقيع هذا الم�ستند من قبل �أو نيابة عن �شخ�ص. 

قد  ب�أننا  ون�ؤكد  المطلوب  النحو  التعهدات على  تنفيذ هذه  و�أ�ضمن /ن�ضمن  و�أتعهد/نتعهد 

قر�أنا وفهمنا وقبلنا ال�شروط المذكورة على ال�صفحة التالية.

If you have additional details  No      Yes, if yes please specify:

Signature:  :التوقيع
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Beneficiary:	 Amount:



L/C opening terms & conditions �أحكام و�شروط فتح الاعتماد الم�ستندى

1.	 I/We authorize you to accept and/or pay on my/our behalf, all payments that are intended to be paid under this L/C, 
and also to reimburse you on your first demand for all such payments  which were accepted and/or paid by you or your 
branches or agents or correspondent banks, in addition to all the due commission, charges and interest according to your 
prevailing rate, and I/We hereby undertake and agree to deposit in my/our account with you the necessary funds to pay/
accept and pay at maturity date all payments due to the beneficiary by virtue of this L/C.

2.	 If you do not receive the insurance policy/certificate within seven (7) days from the date of opening the L/C  from the 
insurance company nominated by me/us or from me/us directly, you may subscribe to the insurance on my/our behalf 
and to debit the insurance premium from my/our account with you.I / We certify that you will not be held responsible 
for any losses related to the terms, conditions and the insurance amount  of the  insurance policy/certificate (and its 
further amendments, if any)  that you receive from me/us and/or the insurance company. I / We hereby agree and further 
undertake that I/We will be responsible for checking the terms and conditions of the insurance policy/certificate to hold 
you harmless and indemnify you for any liability, damages or costs including all legal and attorneys fees which may incur 
as a result of abiding by and/or using the foregoing authorization.

3.	 Neither you nor your agents or correspondents or any person, firm or company who shall pay any amount by virtue of this 
L/C  shall be responsible for:
A.	 The validity, genuineness, terms, conditions or sufficiency of any documents tendered.
B.	 In any way for  the goods including the correctness of its description, quantity, quality, marks, weight, value thereof or 

of the charges as stated in invoices or bills of lading or other documents.
C.	 Delays or errors in transmission or non-delivery of messages to or from agents or for delays in transmission or loss of 

documents through the post or for delays, loss or damage to goods.
4.	 If I/we provide you with my/our instructions to issue the L/C  through SWIFT/telex, cipher, or any other way of 

communication through your correspondent banks or else   whether the context of this message is written or encrypted, it 
is understood that this SWIFT/telex or courier message is sent entirely on my/our own responsibility and that you  shall not 
to be held responsible for any error or omission, which  may happen  in the delivery/transmission of  the  message or  for  
its  misinterpretation  when received. Also in case of incurring incorrect payment or overpayment of the correct amount as 
a result of any error, I / We will be responsible to settle the excess amount and any other dues.

5.	 I / We hereby authorize you to keep all the documents received by you or your correspondent banks or agents by virtue of 
this L/C as a collateral for all the liabilities which will be incurred by you or your correspondent banks or agents including all 
expenses and charges (the expenses and charges of which I / We hereby authorize you to pay on my/our behalf by virtue of 
this L/C  and I/We undertake to repay to you). These documents shall be kept as collateral to guarantee my/our payment to 
you of all my/our indebtedness or liabilities or due amounts towards you in respect of all the opened L/Cs  and, if I/We fail 
to pay any liability or any amount in full within three days from the date of your demand to me/us, which confirms your 
demand, you shall have the right-  regardless of my/our right for  objection -to take all legal actions necessary to save your 
rights towards me/us.

6.	 I/We undertake to indemnify you against all losses, costs, damages, expenses, claims and demands which you may incur 
or sustain as a result of opening this L/C  and you are hereby authorized to debit my/our account in reimbursement for all 
compensation amounts related to this L/C  or the documents including the commission and interest as per the prevailing 
rates specified by you, or with the whole or part of the L/C  amount according to your sole discretion, and upon your 
demand I/We will provide you with funds to fulfill and cover such due debits. I/We hereby undertake to provide you with 
the funds in the currency in which the due debits were registered on the account, or with the currency in which the bills 
were paid or in KD, according to your choice and as per the foreign exchange rate determined by you. It is understood and 
agreed that I/We will bear all the risks including foreign exchange risks due to the issuance of this L/C.

7.	 My/our responsibility  towards you are  effective and  will continue  in  full force  and  will  be applicable to all transactions 
entered into by virtue of this L/C, notwithstanding to any change in the company legal structure.

8.	 Unless otherwise  provided herein,  this L/C  is subject  to and  governed by the  latest  uniform customs and practice for 
documentary credits of the International Chamber of Commerce (English edition) and its modifications from time to time.

9.	 I/We certify and undertake my/our full responsibility that the beneficiaries, manufactures, shippers and any other party 
mentioned in this application and L/C  (and its further modifications, if any) have no connection with Israel as stipulated in 
articles 3 & 4  of Kuwait official gazette No. 135 Decision No. 130 And that the terms of this L/C  don’t contravene with the 
regulations issued by the Israel Boycott Office. I/We also undertake and understand that neither you nor your employees 
should be held responsible for any damages resulting from action(s) taken by the state authorities subsequent to your 
opening to this L/C. Therefore, I/We accept full and complete responsibility for any violation of the unified code on the 
boycott of Israel (Law No. 21 Of 1964) that may arise as a result of your opening the letter of credit and I/We undertake to 
indemnify you and hold you harmless against any costs, expenses or liabilities that you may incur there from.

10.	I/We undertake  to accept the submitted documents under the L/C   which requires delivery of services/ goods directly  
to me/us, and my/our receipt  of the goods /services will be construed as acceptance of all irregularities the documents 
may contain with regard to the terms and conditions under which the L/C  was opened. I/We authorize you to effect the 
payment to the beneficiary and/or their bank(s) without any further reference to me/us. I/We authorize you to debit my/
our account with the value of documents plus your applied charges and the charges of the bank that the beneficiary is 
dealing with.

11.	I/We undertake my/our full responsibility and warrant that importation of goods covered herein do not contravene 
with the regulations issued from time to time by the health department, the municipality or any other governmental 
department, and that I/We shall hold a valid import license.

12.	I/We hereby agree and accept al1 the documents written in English /Arabic languages, and  I/We hereby undertake to hold 
you harmless from any error in translation and/or interpretation of its terms and conditions.

13.	I/We hereby authorize you to accept and receive any shipping documents under your issued L/Cs on our account, and 
agree to exempt you and your agents from all responsibilities arising there from, if it is proven that the shipping documents 
do not contain the authorized signatures, or it’s a forgery.

14.	I/We hereby authorize you, as well as your agents and branches, to receive, accept, send, or act, as per all or any of the 
instructions, letters, or correspondence made by phone/fax/telex, and/or the telecommunication network in respect of 
my/our accounts operations in connection with this L/C. I/We hereby undertake to hold harmless and indemnify you for 
any legal liability, damages, or charges, including the legal and lawyers fees that may arise from adherence to the above 
authorization and/or from its usage.

15.	I/We undertake and  are obliged, upon your first  demand  and  within  five days from  my/our notification   date,  to 
provide you with cash cover for  the issued L/C  that equals  110%  of the L/C amount  in case of my/our failure to do so 
within the specified period, you shall have the right to deduct or debit the amount of this cover from my/ our account, and 
deposit this amount to a suspense account with you as a cash cover and collateral for the L/C.

16.	I/We hereby irrevocably authorize you to make any modifications to the terms and conditions of the L/C, as you deem 
necessary in your absolute discretion and without any responsibility towards you.

17.	If any dispute arises between me/us and the beneficiary, and/or between you and the beneficiary, on any matter relating 
to these L/Cs,  I/We hereby unconditionally authorize you to proceed directly, or through one or more attorney(s) you 
authorize or any of your agents may authorize, with any administrative or legal actions that are filed by or against you or 
by or against any of your agents,  by any person in any country, whatsoever, and whether such actions taken by you or 
against you before the courts or by arbitration or through experts, as you deem appropriate. I/We further undertake to 
accept the results of such actions. I/We also unconditionally authorize you to pay all charges and expenses, and fees of 
lawyers, arbitrators, and experts (whoever they are)  and the related travel  expenses, accommodation, translation, copying 
or printing of papers, without referring to us, as well as debiting all such expenses from my/our account.  I/We undertake 
to pay you all the amounts that you paid as stated above, without any contestation from my/our side.

18.	I/We hereby agree to exempt you and/or any of your agents from all obligations /liabilities which may arise by virtue of the 
issued L/Cs’  terms and conditions in the event of any force majeure as defined under the applicable laws.

ب�أن  و�أتعهد/نتعهد  الاعتماد  هذا  بموجب  �سدادها  المزمع  المدفوعات  كافة  عني/عنا  نيابة  تدفعوا  و/�أو  تقبلوا  ب�أن  	�أفو�ضكم/نفو�ضكم  .1

�أو  �أو وكلائكم  �أو من قبل فروعكم  التي تم قبولها و/�أو �سددت من قبلكم  المدفوعات  �أول طلب منكم عن تلك  �أعو�ضكم/نعو�ضكم عند 

و�أوافق/نوافق  �أتعهد/نتعهد  كما  لديكم،  ال�سائد  لل�سعر  طبقا  والفوائد  والر�سوم  العمولات  كافة  �إلى  بالإ�ضافة  لكم  المرا�سلة  الم�صارف 

بموجب هذا ب�أن �أودع/نودع بح�سابي/بح�سابنا لديكم كافة المبالغ اللازمة لكي تقبلوا وتدفعوا في تاريخ الا�ستحقاق كافة المبالغ النا�شئة 

عن هذا الاعتماد للم�ستفيد.

في حالة عدم ا�ستلامكم بولي�صة/�شهادة التامين من �شركة التامين التي يتم اختياري/اختيارنا لها، �أو مني/منا مبا�شرة خلال )7( �أيام  	.2

من تاريخ فتح الاعتماد الم�ستندى، ف�إنه يحق لكم �أجراء التامين نيابة عني/عنا ودون �أي التزام عليكم وقيد ر�سوم الت�أمين على ح�سابي/

ح�سابنا طرفكم، كما ا�شهد/ن�شهد ب�أنكم لن تكونوا م�س�ؤولين عن �أية خ�سائر تتعلق ب�شروط و�أحكام وقيمة التامين طبقا لبولي�صة/ل�شهادة 

التامين التي يتم ا�ستلامها منى/منا و/�أو ت�ستلموها مبا�شرة من �شركة التامين )وتعديلاتها( واننى/�أننا اقر/نقر و �أتعهد/نتعهد بموجب 

�أو  �أية م�س�ؤولية  �س�أعو�ضكم/�سنعو�ضكم عن  �أي �ضرر كما  الت�أمين بحيث نجنبكم  بولي�صة  و�أحكام  بتحمل م�س�ؤولية مراجعة �شروط  هذا 

 �أ�ضرار �أو تكاليف بما في ذلك كافة الم�صاريف القانونية و�أتعاب المحاماة التي قد تتكبدونها نتيجة لتقييدكم بالتفوي�ض المذكور �أعلاه 

و/�أو ا�ستخدامه.

لن تكونوا انتم ولا وكلائكم او مرا�سليكم �أو �أي �شخ�ص �أو م�ؤ�س�سة �أو �شركة تقوم بدفع �إي مبلغ بموجب هذا الاعتماد م�س�ؤلين عن: 	.3

 �أ.  �صلاحية و�صدق و�شروط و�أحكام وكفاية �أي م�ستندات مقدمة.

�أو الر�سوم ح�سبما وردت في الفواتير  �أو قيمتها   ب. الب�ضائع باى حال من الأحوال بما في ذلك �صحة و�صفها وكميتها وجودتها و�أوزانها 

�أو بوال�ص ال�شحن �أو في غيرها من الم�ستندات.

جـ. الت�أخير �أو الأخطاء في بث البرقيات �أو عدم ت�سليمها �إلى/من الوكلاء �أو الت�أخير في �إر�سال �أو فقدان الم�ستندات في البريد �أو عن 

الت�أخير في و�صول الب�ضائع �أو فقدانها �أو ما ي�صيبها من �أ�ضرار.

	�إذا طلبت/طلبنا بموجب تعليماتنا لكم فتح الاعتماد برقيا �أو بالتلك�س �أو ب�أي و�سيلة ات�صال �أخرى عن طريق الم�صارف المرا�سلة لكم �أو  .4

غيرها �سواء كان ن�ص الر�سالة حرفيا �أو م�شفر. ومن المفهوم �أن هذه الر�سالة قد �أر�سلت على م�س�ؤوليتي/م�س�ؤوليتنا الكاملة و�أنكم لن تكونوا 

م�س�ؤولين عن �أي �أخطاء �أو �سهو في �إر�سالها �أو عن تف�سيرها ب�شكل خاطئ عند ا�ستلامها وكذلك فانه في حالة ت�سديد مبلغ غير �صحيح �أو 

زيادة عن القيمة ال�صحيحة نتيجة لمثل هذا ف�إنني �س�أتحمل/ف�إننا �سنتحمل م�س�ؤولية المبلغ المدفوع زيادة �أو �أية م�ستحقات �أخرى.

�أو وكلائكم بموجب هذا  �أو الم�صارف المرا�سلة لكم  �أنتم  	�أفو�ضكم/نفو�ضكم بموجب هذا بالاحتفاظ بكافة الم�ستندات التي ت�ستلمونها  .5

الاعتماد ك�ضمان لكافة الالتزامات التي تتحملونها �أنتم �أو الم�صارف المرا�سلة لكم �أو وكلائكم بخ�صو�ص هذا الاعتماد بما في ذلك كافة 

الم�صاريف والر�سوم الخا�صة بهذا الإعتماد )وهي الم�صاريف التي نفو�ضكم ب�سدادها بموجب هذا الاعتماد ونتعهد بت�سديدها لكم( كما 

�ستكون هذه الم�ستندات �ضمانا لت�سديدنا لكافة المبالغ الم�ستحقة لكم بخ�صو�ص كافة الاعتمادات المفتوحة لديكم والتزاماتنا تجاهكم 

وفى حالة تخلفنا عن �سداد �أي التزام �أو دفع �أي مبلغ بكامله خلال ثلاثة �أيام من تاريخ مطالبتكم لنا بذلك ف�إنه يحق لكم وبدون �إبداء �أي 

اعترا�ض منا �أن تبد�أوا باتخاذ كافة الإجراءات القانونية اللازمة التي تكفل حماية حقوقكم تجهانا.

	�أتعهد/نتعهد ب�أن نعو�ضكم عن كافة الخ�سائر والتكاليف والأ�ضرار والم�صاريف والمطالبات التي قد تتكبدونها �أو تتحملونها نتيجة لفتح هذا  .6

الاعتماد، ونفو�ضكم بموجب هذا �أن تقيدوا على ح�سابي/ح�سابنا كافة مبالغ التعوي�ض المتعلقة بهذا الاعتماد �أو الم�ستندات بما في ذلك 

العمولة والفائدة والر�سوم بال�سعر ال�سائد لديكم �أو كامل قيمة هذا الاعتماد �أو اي جزء منه، طبقا لاختياركم و�سنقوم عند الطلب بتزويدكم 

بالمبالغ الكافية لتغطية مثل هذه المبالغ التي تم قيدها على ح�سابنا بموجب هذا وبان �أزودكم/نزودكم بالمبالغ الم�ستحقة لكم بالعملة التي 

تم بها القيد على الح�ساب �أو التي حررت بها الكمبيالات �أو بالدينار الكويتي طبقا لاختياركم وطبقا لأ�سعار �صرف العملات ال�سائد لديكم.

ومن المفهوم والمتفق عليه �إنني �س�أتحمل/�إننا �سنتحمل كافة المخاطر بما في ذلك مخاطر �سعر ال�صرف النا�شئة �أو الناتجة عن �إ�صدار 

هذا الاعتماد.

	�إن التزامي/التزاماتنا تجاهكم �ستظل �سارية المفعول ونافذة بالن�سبة لكافة العمليات التي تتم بموجب هذا الاعتماد وبغ�ض النظر عن �أي  .7

تغيير في هيكل ال�شركة.

فيما عدا ما هو من�صو�ص عليه بخلاف ذلك، ف�إن هذا الاعتماد يخ�ضع للأ�صول والأعراف الموحدة للاعتمادات الم�ستندية لغرفة التجارة  	.8

الدولية طبقاً للطبعة الانجليزية وتعديلاتها من حين لأخر.

الطلب  هذا  في  ا�سمه  مذكور  �أخر  طرف  و�أي  وال�شاحنين  والم�صنعين  الم�ستفيدين  ب�أن  م�س�ؤوليتي/م�س�ؤوليتنا  بكامل  	�أ�شهد/ن�شهد  .9

)والتعديلات الم�ستقبلية �إ ن وجدت(من هذا الاعتماد لا تربطهم �أي علاقة ب�إ�سرائيل ح�سب ن�ص المادتين 3، 4 من القرار)135( المن�شور 

مكتب  عن  ال�صادرة  الأحكام  مع  �صورة  ب�أية  تتعار�ض  لا  الاعتماد  هذا  �شروط  وان   )130( العدد  اليوم،  الكويت  الر�سمية،  الجريدة  في 

ال�سلطات  تتخذها  �أن  يمكن  �إجراء/�إجراءات  �أي  تنتج عن  �إ�ضرار  �أي  تجاه  الم�س�ؤولية  �أو موظفيكم  ولا يجوز تحميلكم  �إ�سرائيل  مقاطعة 

�إ�سرائيل  لمقاطعة  الموحد  بالقانون  �إخلال  �أي  عن  الكاملة  الم�س�ؤولية  تحمل  اقبل/نقبل  فانني/�إننا  لذلك  الاعتماد،  فتح  بعد   الحكومية 

)قانون رقم 21  ط لعام 1964( الذي قد ين��شأ نتيجة لفتح الاعتماد من جهتكم كما �أتعهد/نتعهد بتعوي�ض م�صرفكم وتجنيبكم �أي �أ�ضرار 

تترتب على �أية تكاليف �أو م�صاريف �أو التزامات قد يتكبدها م�صرفكم نتيجة لذلك.

	�أتعهد/نتعهد بقبول الم�ستندات المقدمة بخ�صو�ص الاعتماد الم�ستندي الذي يتطلب ت�سليم الخدمات/الب�ضاعة مبا�شرة لي/لنا، ا�ستلامنا  .10

للب�ضائع/الخدمات يعتبر قبولا مني/منا بكافة المخالفات التي قد تكون واردة في الم�ستندات بالن�سبة ل�شروط و�أحكام الإعتماد الم�ستندى 

و�أخولكم/نخولكم الدفع للم�ستفيد و/�أو البنك الذي يتعامل معه مبا�شرة دون الرجوع �إلي/ �إلينا كما �أفو�ضكم/نفو�ضكم ب�أن تقيدوا على 

ح�سابي/ح�سابنا قيمة الم�ستندات ب�إ�ضافة الر�سوم المطبقة من قبلكم ومن قبل البنك الذي يتعامل معه الم�ستفيد.

	�أتعهد/نتعهد بكامل الم�س�ؤولية و�أ�ضمن/ن�ضمن ب�أن ا�ستيراد الب�ضائع المذكورة في هذا الطلب لن يتعار�ض مع النظم ال�صادرة من حين  .11

لأخر من وزارة ال�صحة �أو البلدية �أو �أية دائرة حكومية �أخرى و�أ�ؤكد/ن�ؤكد اننى/�إننا نحمل رخ�صة ا�ستيراد نافذة المفعول.

اقبل/نقبل و�أوافق/نوافق على كافة الم�ستندات المعدة باللغة العربية/الانجليزية/و�أتعهد/نتعهد بموجب هذا ب�أن �أعو�ضكم/نعو�ضكم عن  	.12

�أي �أ�ضرار نا�شئة نتيجة �أي خط�أ �أو �سوء التف�سير لهذه الأحكام وال�شروط.

�آنتم  �إعفائكم  �أي م�ستندات لل�شحن بموجب الاعتمادات التي تفتحونها لح�سابي/لح�سابنا و�أوافق/نوافق على  	�أفو�ضكم /نفو�ضكم بقبول  .13

ووكلائكم من كافة الالتزامات التي تترتب عليها �إذا ما تبين �أن بولي�صة ال�شحن لا تحمل التوقيعات المفو�ضة �أو تم تزويرها.

�أو  الر�سائل  �أو  التعليمات  من  كل  و/�أو  لأي  طبقا  والت�صرف  و�إر�سال  وقبول  با�ستلام  وفروعه  وكلائه  و/�أو  هذا.  بموجب  	�أوكلكم/نوكلكم  .14

الم�ستندى هذا  بالاعتماد  والمتعلقة  بعمليات ح�ساباتنا،  الخا�صة  بالهاتف/التلك�س/الفاك�س و/�أو �شبكة الات�صالات  تتم  التي  المرا�سلات 

ونتعهد بموجب هذا �أن يتجنب بنك الخليج وان نعو�ضه عن �أية م�س�ؤولية قانونية �أو �أ�ضرار �أو نفقات بما في ذلك النفقات القانونية ونفقات 

المحامين، التي تنتج عن التقيد بالتفوي�ض المذكور �أعلاه و/�أو عن ا�ستخدامه.

وذلك  الم�ستندى  الاعتماد  قيمة هذا  110% من  بن�سبة  الم�ستندى  الاعتماد  لهذا  نقدي  للبنك غطاء  نقدم  ب�أن  و�ألتزم/نلتزم  نقر  	�أقر/  .15

عند �أول طلب من البنك وفى خلال خم�سة �أيام من تاريخ اخطارى/�إخطارنا بذلك. وفى حالة عدم التزامي/التزامنا بذلك خلال المدة 

المحددة يحق لكم خ�صم �أو قيد قيمة هذا الغطاء على ح�سابي/ح�سابنا و�إيداع هذه القيمة في ح�ساب معلق لديكم كغطاء نقدي و�ضمان 

للاعتماد الم�ستندى. 

	�أفو�ضكم/نفو�ضكم بموجب هذا الطلب تفوي�ضاً غير قابل للإلغاء ب�إجراء �أية تغييرات على البنود وال�شروط الواردة في الاعتماد وفقاً لما  .16

ترونه لازما طبقا لتقديركم المطلق وبدون تحميلكم م�س�ؤولية.

�أفو�ضكم/ ف�إنني/ف�إننا  الاعتمادات  بهذه  يتعلق  ��شأن  اي  الم�ستفيد في  وبين  بينكم  /�أو  و  الم�ستفيد  وبين  بيني/بيننا  �أي خلاف  ن��شأ  �إذا  	.17

نفو�ضكم تفوي�ضا مطلقاً بان تقوموا مبا�شرة �أو بوا�سطة محام او �أكثر توكلونه �أو يوكله وكيلكم باتخاذ �أي �إجراءات �إدارية و/�أو ق�ضائية في 

�أي بلد �سواء كانت تلك الإجراءات المقامة منكم �أو عليكم �أمام المحاكم �أو من خلال التحكيم �أو بمعرفة الخبراء كما ترون وكما تكون 

جميع  تدفعوا  ب�أن  مطلقا  تفوي�ضا  �أفو�ضكم/نفو�ضكم  وكذلك  كانت،  مهما  الإجراءات  تلك  نتائج  بقبول  �أتعهد/نتعهد  و�أنا/نحن  الحال، 

الر�سوم والم�صاريف و�أتعاب المحامين والمحكمين والخبراء )�أينما كانوا(وما يتبعها من م�صاريف �سفر و�إقامة وترجمة �أوراق ون�سخها 

وطبعها وت�صويرها دون الرجوع �إلى /�إلينا وقيد جميع ذلك على ح�سابنا و�أتعهد/نتعهد ب�أن ادفع/ندفع لكم جميع ما قد تكونون قد �صرفتموه 

على الوجه �سالف الذكر بدون اي اعترا�ض.

المفتوحة  الإعتمادات  �شروط  بموجب  وكلائكم  من  �أي  على  و/�أو  عليكم  تترتب  التي  الإلتزامات  كافة  من  �إعفائكم  على  �أوافق/نوافق  	.18

لح�سابي/لح�سابنا في حالات القوة القاهرة المحددة طبقا للقوانين المطبقة.

Yours faithfully, وتف�ضوا بقبول فائق الاحترام	

Authorized signature(s) التوقيع/	

For bank’s use only لا�ستعمال البنك فقط
Title of account: 	:ا�سم الح�ساب
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Tel No.: رقم الهاتف:	

Contact person: ال�شخ�ص المعني للات�صال:	
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