SWIANSNANS NG
FH R 17 KASIKORNBANK

APPLICATION FOR TRANSFER OF DOCUMENTARY CREDIT

To KASIKORNBANK PUBLIC COMPANY LIMITED,
1 SOI KASIKORNTHAI, RATBURANA ROAD, BANGKOK.
Attention: Issue & Advice L/C Unit

Date

Dear Sirs,

L/C No.

Your Ref No.

We, the undersigned beneficiary of the above L/C, hereby irrevocably you to transfer the said Letter of Credit to the following name and address:

Transferee’s Name

Address

Under the following terms and conditions:

1 Transferred amount

2 | Covering shipment of

3 Shipment date must be altered to

4 The Expiry date must be altered to

5 Documents must be presented within days after issuance of the transport document but within the validity of the credit

Special condition

|:| Applicant’'s Name be shown

[C] All bank charges are for account for account of

[[] Negotiation must be restricted to KASIKORNBANK PUBLIC COMPANY LIMITED., Int'l Trade Center

Please advise the transferred L/C through

L]
O
O

O

We agree to transfer all rights or part thereof as the case may be to the second beneficiary to draw under the above letter of credit and advise all

incoming relative amendments to in case no instruction is given by us, you may advise the relative amendments on your
discretions.
Collect your transfer commission and expenses from by No. ‘ - ‘ | - | ‘ - ‘

Branch Name

In case we further authorize you to debit our account for transfer commission and expenses and the aforesaid account is the current account with the
overdraft facility, we hereby consent you to debit proceeds from our overdraft facility for transfer commission and/or other expenses and/or other fees
and/or penalties, and it shall be deemed as a debt under the overdraft facility which we agree to perform our obligations and repay all of the aforesaid
debt in accordance with the terms and conditions stated in the relevant overdraft agreement executed by us in your favor

This transfer is subjected to the Uniform Customs and Practice for Documentary Credits, 2007 Revision, ICC Publication No. 600
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วันที่ ให้ระบุวันที่กรอกแบบฟอร์ม

 
ระบุ L/C No. ชุดที่จะโอน

 
ให้ระบุ Ref. ของกสิกรไทย เช่น XL.... หรือ OL...

 
กรอกชื่อผู้รับโอน (Second Beneficiary) Address กรอกที่อยู่เต็มของผู้รับโอน

 
กรอกสกุลเงินและตัวเลขยอดที่จะโอนให้ผู้รับโอน ในบรรทัดแรก

 
ใฟ้กรอกรายละเอียดสินค้าที่จะโอน กรณีที่โอนสินค้าหมดตามที่ L/C เปิดมา อาจใช้คำว่า 'as per L/C' แทนการกรอกรายละเอียด แต่หากมี Unit Price ต้องระบุมาด้วย

 
ให้ระบุวันที่ในการส่งสินค้า อาจระบุตามที่ L/C เปิดมา หรือร่นให้เร็วขึ้น แต่ไม่สามารถเลื่อนไปจากที่ L/C ระบุ

 
ผู้โอนสามารถร่นให้เร็วขึ้น หรือคงไว้เท่าที่ L/C เปิดมา แต่ไม่สามารถเลื่อนออกไปได้

 
ให้ระบุวันที่หมดอายุของ L/C สามารถร่นให้เร็วขึ้น หรือคงไว้เท่าที่ L/C ระบุมา แต่ไม่สามารถเลื่อนไปจากที่ L/C ระบุมา

 
บางครั้ง ผู้โอนอาจไม่ต้องการให้โชว์ชื่อ และที่อยู่ของ Applicant ก็ได้ แต่ต้องดูรายละเอียดใน Field 46A หรือ Field ต่างๆ ใน L/C ด้วยว่าสามารถทำได้หรือไม่ เพราะหากใน L/C ระบุให้ส่งเอกสารใดๆ Applicant โดยตรง Applicant's Name ก็ไม่สามารถตัดได้

 
ค่า Charges ต่างๆ ที่ระบุใร Field 71B ผู้โอนสามารถผลักภาระนั้นให้ผู้รับโอนได้ โดยระบุให้เก็บที่ผู้รับโอน

 
กรณีที่มีการโอน L/C และมีผลต่างในยอดเงินที่จะโอนกับยอดเงินที่ L/C เปิดมา ผู้โอนต้องระบุด้วยว่าจะให้ประกบเอกสารหระหว่างผู้โอนและผู้รับโอนที่ศูนย์บริการธุรกิจต่างผระเทศใด

 
ในกรณี LC โอนไปต่างประเทศ ผู้โอนต้องระบุชื่อ และ Swift Address ของ Advising Bank ที่ต่างประเทศด้วย ถ้าโอนในประเทศไม่ต้องใส่

 
ให้ใส่ First Beneficiary เท่านั้น หากมี Amendment เข้ามาหลังจากที่ L/C ถูกโอนไปแล้ว Amendment ชุดนั้นๆ จะถูก Advice ให้ผู้โอนเท่านั้น หากผู้โอนต้องการให้ผู้รับโอนทราบ ต้องทำจดหมายให้ธนาคารทำ Amend Transfer ให้ผู้รับโอน

 
ในช่องนี้อาจระบุให้เก็บค่าธรรมเนียมการโอน L/C ที่ผู้โอน หรือผู้รับโอนก็ได้ แล้วแต่จะตกลงกัน


Yours faithfully,

Authorized signature with Company’s Seal

Checked

FOR KBANK USE ONLY

Approved

FOR BANK WHO VERIFY THE SIGNATURE
The above signature with title and company seal as stated conform to that on
file with us and is authorized for the execution of such instruments.

Authorized Signature Code

Name of Bank
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ให้ผู้มีอำนาจดำเนินการของบริษัทลงลายมือชื่อและตรายางของบริษัท

 
ให้ธนาคารที่บริษัทมีบัญชีอยู่รับรองลายมือชื่อผู้มีอำนาจของบริษัท
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