
Arbejdernes Landsbank 
Trade Finance 
Vesterbrogade 5 
1502 København V 

Anmodning om Transferering af Remburs 

Arbejdernes Landsbank remburs nr.: 

Rembursen bedes transfereret til: 
(2. beneficiantens fulde navn og adresse) 

Via dennes bankforbindelse: 
(fulde navn, adresse og SWIFT-adresse) 

Under henvisning til Artikel 38 i De Internationale Rembursregler (UCP600) beder vi Dem ændre 
nedennævnte betingelser til følgende:  

Rembursbeløb:  
Afsendelsesperiode:  
Udløbsdato:  

Enhedspris:  
Præsentationsfrist:  
Forsikringssum:  

Vi forbeholder os ret til at afgøre, om eventuelle ændringer til rembursen skal adviseres til 
2. beneficianten

 Ja 

(Ændringen vil under alle omstændigheder blive 
adviseret til 2. beneficianten, hvis Arbejdernes 
Landsbank skønner, at ændringens indhold ikke kan 
påvirke 2. beneficiantens rettigheder eller muligheder 
for at benytte rembursen)    

 Nej 

(Ændringen vil under alle omstændigheder kræve 
2. beneficiantens godkendelse for at få virkning
– med mindre ændringens indhold efter Arbejdernes
Landsbanks skøn ikke på nogen måde kan påvirke
2. beneficiantens rettigheder eller muligheder for at
benytte rembursen)

Provisioner og omkostninger i forbindelse med transfereringen betales 

 af os  af 2. beneficianten 

Arbejdernes Landsbanks adviseringsbrev, den originale remburs samt eventuelle modtagne og 
accepterede ændringer vedlægges. 

____________________    ___________________________________________________
 Dato   Stempel og forpligtende underskrift 

02.2020 
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