
 
Условия ПАО «Томскпромстройбанк» 

по осуществлению расчетов по аккредитивам, открытым по поручению физического 
лица в пользу физического или юридического лица/индивидуального 

предпринимателя 
 

1. ПАО «Томскпромстройбанк» (далее – Банк) при осуществлении безналичных 
расчетов физических лиц открывает покрытые (депонированные) безотзывные 
аккредитивы (далее – Аккредитив).  

2.  Расчеты по Аккредитивам не могут быть связаны с осуществлением физическими 
лицами предпринимательской деятельности. 

3. Банк по поручению физического  лица  (резидента Российской Федерации) – 
Клиента Банка (далее – Плательщик) открывает Аккредитивы в валюте Российской 
Федерации в пользу резидентов Российской Федерации на территории Российской 
Федерации (далее – Получатель).  

4. С перечнем подразделений Банка, уполномоченных на совершение расчетов по 
Аккредитиву,  графиком их работы, а также формами документов, применяемых при 
расчетах по Аккредитивам можно ознакомиться на сайте Банка www.tpsbank.tomsk.ru.  

5.  Банк является исполняющим банком по Аккредитиву. 
6. Аккредитив Плательщику открывается на основании Заявления  на открытие 

Аккредитива (Приложение №13.1 к настоящему Положению). При наличии нескольких 
Получателей средств в Заявлении на открытие Аккредитива указываются реквизиты по 
каждому Получателю.  

7. Срок действия Аккредитива определяется Плательщиком. 
8. Плательщик по согласованию с Получателем средств может внести изменения в 

условия Аккредитива. Для внесения изменения Плательщик представляет в Банк 
Заявление о внесении изменений в условия Аккредитива (Приложение №13.2 к 
настоящему Положению).  

9. За услуги по открытию, изменению условий, осуществлению расчетов по  
Аккредитивам  Банком  взимается комиссия в соответствии с тарифами Банка. Комиссия 
может быть уплачена как Плательщиком, так и Получателем денежных средств. 

10. Открытие Аккредитива осуществляется при условии достаточности денежных 
средств на счете Плательщика для формирования покрытия по Аккредитиву и оплаты 
услуг Банка (со счета или путем внесения наличных денег в кассу) в случае, если 
комиссия предусмотрена тарифами Банка и уплачивается Плательщиком. 

11. Банк  информирует   Получателя  средств   об  открытии  
Аккредитива и осуществлении других операций по Аккредитиву в подразделении  
ПАО «Томскпромстройбанк» или по электронной почте. Способ информирования 
указывается Плательщиком в Заявлении на открытие Аккредитива. 

12. При необходимости  получения  Уведомления  об  открытии  Аккредитива 
(Приложение №13.3 к настоящему Положению) на бумажном носителе 
Плательщик/Получатель средств может обратиться в подразделение Банка. 

13.  Для исполнения Аккредитива Получатель средств, в пределах срока, указанного 
в условиях Аккредитива, представляет в подразделение Банка документы, 
предусмотренные условиями Аккредитива с Сопроводительным письмом (Приложение 
№13.4 к настоящему Положению).  

14.  Для исполнения Аккредитива Получатель средств может поручить третьему 
лицу представлять в подразделение Банка документы, предусмотренные условиями 
Аккредитива с Сопроводительным письмом (Приложение №13.4 к настоящему 
Положению).  

 

http://www.tpsbank.tomsk.ru/


15. Проверка предоставленных для исполнения Аккредитива документов и 
исполнение Аккредитива, в случае положительного результата проверки, осуществляется 
не позднее третьего рабочего дня, следующего за днем получения Банком документов. 

Если представленные документы не соответствуют условиям Аккредитива, то 
оплата этих документов не производится. Банк возвращает документы и направляет 
Плательщику и Получателю заключение о проверке документов с указанием расхождений 
для внесения необходимых исправлений или, в случае проставления отметки в 
Сопроводительном письме  о запросе у Плательщика согласия на оплату документов с 
расхождениями – Плательщику направляется соответствующий запрос. Получатель 
(представитель, уполномоченное лицо) вправе повторно представить документы, 
предусмотренные условиями Аккредитива, до истечения срока его действия. 

16. Банк  проверяет  соответствие  по  внешним  признакам  представленных 
Получателем (представитель, уполномоченное лицо) документов требованиям, 
предусмотренным условиями Аккредитива, без проверки их подлинности, за 
исключением наличия в представленных документах явных следов подделки. 

17.  Частичное исполнение Аккредитива не допускается. 
18. В случае  не  предоставления  документов,  предусмотренных  условиями 

Аккредитива по истечении срока его действия Аккредитив закрывается, и денежные 
средства зачисляются на счет Плательщика, уплаченная комиссия за услугу не 
возвращается. Уведомление о закрытии аккредитива в связи с истечением срока его 
действия Плательщику (Получателю) не направляется. 

19.  Аккредитив обособлен и независим от основного договора, заключенного между 
Плательщиком и Получателем средств. Банк не несет ответственности за проверку 
соответствия условий Аккредитива основному договору. 

20.  Банк  не  вмешивается  в договорные отношения клиентов. Взаимные претензии 
по расчетам между Плательщиком и Получателем средств, кроме возникших по вине 
Банка, решаются в установленном законодательством порядке без участия Банка. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ПАО "Томскпромстройбанк" 
___________________ 
наименование подразделения  Банка 
 

 

 

Заявление на открытие Аккредитива 
№____ от «___»_____________20__ г. 

 
Плательщик по Аккредитиву  

_____________________________________________________________ 
(ФИО) 

Документ, удостоверяющий личность: 
__________________    _________________________________________ 
(наименование документа)                             (номер, дата выдачи, кем выдан) 
 
ИНН Плательщика  
Счет Плательщика  

Банк Плательщика __________________________________ 
                        (наименование) 

БИК Банка Плательщика  

Сч. № __________________________________ 
(Кор. счет Банка Плательщика) 

Сумма __________________________________  
(цифрами и прописью на общую сумму по договору) 

Получатель по Аккредитиву* 

 (*при наличии нескольких 
Получателей, данные 
указывается по каждому 
Получателю последовательно) 

 

 
_____________________________________________________________ 

(ФИО) 
ИНН Получателя  
Счет Получателя  
Банк Получателя __________________________________ 

                        (наименование) 
БИК Банка Получателя  

Сч. № __________________________________ 
(Кор. счет Банка Получателя) 

Сумма __________________________________ 
                                (цифрами) 

Срок действия Аккредитива 
_____________________________________________________________ 

(дата окончания действия Аккредитива) 

Банк-эмитент (Исполняющий 
Банк): ПАО «Томскпромстройбанк» 

Вид Аккредитива   покрытый (депонированный) безотзывный  

Назначение платежа:_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________ 
(№ и дата договора, НДС, наименование и адрес объекта недвижимости) 

Перечень представляемых документов для исполнения аккредитива  (определяется условиями 
договора, предусматривающего расчеты по аккредитиву): 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Дополнительные условия:  
1. Условие для исполнения Аккредитива: представление документов. 
2. Частичное исполнение: запрещено. 
3. Перевод (трансферация): запрещено. 
4. Срок представления документов в Исполняющий Банк: в течение срока действия Аккредитива. 
5. В случае выявления расхождений при проверке документов по Аккредитиву Банк направляет 

Плательщику заключение о проверке документов для проставления согласия/несогласия на оплату 
документов с расхождениями. 

6. Закрытие Аккредитива до истечения срока его действия возможно: 
-   при условии получения согласия Получателя; 
- без получения согласия Получателя при поступлении в Банк документов об отказе в 
государственной регистрации перехода к Плательщику (покупателю по сделке купли-продажи 
объекта недвижимости) права собственности на приобретаемый объект недвижимости и 
регистрации ипотеки в пользу Банка. 

7. Комиссия по Аккредитиву оплачивается (выбор отметить):   Плательщиком   Получателем. 
8. Плательщик уполномочен Получателем представить в Банк документы для исполнения Аккредитива 

(договором, предусматривающим расчеты по аккредитиву или иным документом)  
 Да    Нет (выбор отметить) 

9. Представитель Получателя уполномочен представить в Банк документы для исполнения Аккредитива 
(договором, предусматривающим расчеты по аккредитиву или иным документом)  
 Да    Нет  (выбор отметить) 
______________________________________________________________________________________ 

                                                            (ФИО – физ. лица, наименование -  юр. лица Представителя)  
 

                                      √ ______________________ /________________________________ /     
                                                            (подпись)                                             (фамилия, инициалы Плательщика) 

 
Специальные инструкции:  

В соответствии с настоящим Заявлением прошу ПАО «Томскпромстройбанк» открыть Аккредитив и 
передать условия Аккредитива Получателю. 

Информацию по Аккредитиву прошу направлять Получателю (выбрать один из вариантов):  

 по электронной почте; 

 лично, в  подразделении Банка. 

Контакты Получателя:  

        контактное лицо:_________________________________________________________________________ 

        номер телефона__________________________________________________________________________ 

        адрес электронной почты__________________________________________________________________ 

Обслуживающее подразделение Банка:____________________________________________________________ 
 (наименование подразделения ПАО «Томскпромстройбанк») 

Аккредитив регулируется Гражданским кодексом Российской Федерации, Положением Банка России от 
29.06.2021 № 762-П «О правилах осуществления перевода денежных средств».  



Покрытие по Аккредитиву прошу списать: 

 Сумма (руб.) Наименование 
(Номер договора) 

Дата договора Счет для списания 
покрытия 

Покрытие 
Собственные 
средства 

 - -  

Кредитные 
средства 

 Кредитный договор 
№  

  
 

Комиссию по Аккредитиву: 

 прошу списать со счета №___________________________________ 

 внесу наличными в кассу Банка 

         Подтверждаю, что: 

1. Проводимая в соответствии с данным Заявлением операция не связана с осуществлением 
предпринимательской деятельности. 

2. С Условиями ПАО «Томскпромстройбанк» по осуществлению расчетов по аккредитивам, открытых по 
поручению физического лица в пользу физического или юридического лица/индивидуального 
предпринимателя и размером комиссии ознакомлен и согласен. 

3. На получение информации по Аккредитиву и адресу электронной почты, указанным мною в данном 
Заявлении, согласен. Возникающие риски при передаче информации по незащищенным каналам связи 
принимаю на себя. 

4. Согласен, с тем, что Банк не несет ответственности за невозможность информирования Получателя об 
открытии Аккредитива и его условиях по реквизитам, указанным мной в данном Заявлении. 

5. Согласен с условием, что Банк не передает Плательщику документы по Аккредитиву, являющиеся 
основанием для исполнения Аккредитива. 

 
«Условия ПАО «Томскпромстройбанк» по осуществлению расчетов по аккредитивам, открытых по 
поручению физического лица в пользу физического или юридического лица/индивидуального 
предпринимателя размещены на официальном сайте ПАО «Томскпромстройбанк» www.tpsbank.tomsk.ru 

Контакты Плательщика: 

        номер телефона__________________________________________________________________________ 

       адрес электронной почты____________________________________________________________ 

   
Плательщик               √ ______________________ /________________________________ /     
                                                            (подпись)                                             (фамилия, инициалы) 

 

Отметки Банка: 

 Идентификация Плательщика проведена, Заявление проверено, принято к исполнению  
 

«____» _________ 20___ г. _______________________________ ________________________________ 
 (подпись уполномоченного сотрудника) (фамилия, инициалы уполномоченного  

сотрудника) 
  Параметры Аккредитива проверены и соответствуют условиям выдачи кредита (заполняется в случае, если 
покрытие Аккредитива осуществляется за счет кредитных средств) 

 

«____» _________ 20___ г. 
 

____________________ 
 
_________________________________________________ 

 (подпись, фамилия, инициалы уполномоченного лица кредитующего подразделения) 
 

 
 

http://www.tpsbank.tomsk.ru/


ПАО "Томскпромстройбанк" 
___________________ 
наименование подразделения  Банка 
 

 

 
Заявление на изменение условий Аккредитива  

               №____ от «___»_____________20__ г. 
 

 

Аккредитив №____ от «___»__________20___г. 

Плательщик  
Получатель  
Банк – эмитент (Исполняющий Банк) ПАО «Томскпромстройбанк» 
Сумма Аккредитива  
Срок действия Аккредитива  

 
Прошу: 

 Увеличить сумму Аккредитива на __________________________________________руб.,  
          (сумма цифрами и прописью) 

 Уменьшить сумму Аккредитива на ________________________________________руб., 
          (сумма цифрами и прописью) 

 Продлить срок действия Аккредитива до «___»_________20__г. 
 Сократить срок действия до  «___»_________20__г., 
 Внести иные изменения: ______________________________________________________ 
     ___________________________________________________________________________ 
 
 
Остальные условия Аккредитива остаются без изменения. 
 
Плательщик (Получатель): _______________  _________________________  
                                                                   (подпись)                                                               (ФИО) 

«___»__________20__г. 

Согласовано: 

Получатель: 

М.П. Получателя  
(при наличии) 

__________________                     _________________________ 
                                       (подпись)                                                                           (ФИО Получателя)  

 
«___»__________20__г. 

Отметки Банка: 

 Идентификация Плательщика/Получателя проведена.  

 

«____» _________ 20___ г. _______________________________ ________________________________ 
 (подпись уполномоченного сотрудника) (фамилия, инициалы уполномоченного  

сотрудника) 
 
 
  



 
_____________________________________ 

               (ФИО, наименование организации) 
 

Уведомление об открытии Аккредитива 
от «___»___________20__г. 

 
ПАО «Томскпромстройбанк» сообщает об открытии Аккредитива: 

Аккредитив №____ от «___»__________20___г. 

Плательщик  
Получатель  
Банк – эмитент (Исполняющий Банк») ПАО «Томскпромстройбанк» 
Номер счета Получателя, Банк 
Получателя (БИК, кор. Счет) 

 

Сумма Аккредитива  
Срок действия Аккредитива  
Способ исполнения Аккредитива  
Срок представления документов в Банк в течение срока действия Аккредитива 
Закрытие Аккредитива до истечения 
срока его действия  

возможно при условии получения согласия Получателя 

 
 
 
 

____________________                _____________                      __________________________ 
(Должность сотрудника Банка)                             (Подпись)                                          Расшифровка (Фамилия, инициалы) 
  
                                  
                  М.П. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 



СОПРОВОДИТЕЛЬНОЕ ПИСЬМО 
от « ____»________20___г. 

 
Банк эмитент (Исполняющий Банк) _____________________________________________________________   
                                                                                                                                       (наименование, БИК) 
 
Аккредитив № _______________ от _____________. _______________________________________________ 

                 (наименование подразделения Банка) 
 
Получатель _________________________________________________________________________________ 

                 (наименование, сч. №) 
 
В соответствии с условиями Аккредитива направляем Вам следующие документы: 
№ 
п/п 

Наименование документа Номер 
документа 

Дата 
 документа  

Количество листов 
(оригиналов/копий) 

     
     
     
     
     
     
     
 
 
При установлении несоответствия представленных документов условиям Аккредитива просим Вас: 

 
   вернуть документы без оплаты с указанием расхождений для внесения необходимых исправлений; 

 
 запросить у Плательщика о согласии на оплату документов с расхождениями и удерживать 
документы до получения согласия. 

 
 

М.П.  
(при наличии) 

 
___________________________              ____________________________________________ 
                   (подпись)                                                                       (ФИО Получателя) 
                                                                       (представителя, уполномоченного лица) 
            

Отметки Банка: 
 

Идентификация клиента проведена, сопроводительное письмо и комплектность документов проверены.  
 
Дата приема «____»___________20__г.  Время приема  ________час._____мин. 
 
Уполномоченное  лицо банка, принявшее документы: 
 

 
________________________ _______________________________ _______________________________ 

(должность) (подпись уполномоченного сотрудника) (фамилия, инициалы уполномоченного  
сотрудника) 

                              
 

Оборотная сторона 

 
 
Отметки Исполняющего банка:  
Сопроводительное письмо и прилагаемые документы проверены. 
 
Расхождений не обнаружено     Расхождения обнаружены         
(отметка проставляется работником юридического отдела, осуществившего проверку документов) 
 
 
Дата проверки « ____» ____________20__г. 
 



 
Исполнитель: 
 

________________________ _______________________________ ________________________________ 
(должность) (подпись) (фамилия, инициалы) 

 
                       
Осуществить платеж по Аккредитиву «___» ___________ 20___ г. 
 
 
Начальник управления, (руководитель ДО): 
 

 
________________________ _______________________________ ________________________________ 

(должность) (подпись) (фамилия, инициалы) 
 
 
Отметка об оплате. 
 

 
Уполномоченное  лицо Банка, совершившее операцию 
(сделку)                                

_________________________   (штамп, дата, подпись)  → 
   наименование должности  

 

ШТАМП ИСПОЛНИТЕЛЯ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


